Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires
Docteur Civiale
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
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REMARQUES PRELIMINAIRES
Presque tous les auteurs qui ont écrit sur les voies urinaires en général ont confondu dans les mêmes catégories les maladies du col de la vessie et celles du corps de ce viscère; et tous se sont tenus dans un vague désespérant, en ce qui concerne le siège, la nature, la marche progrès sive du mal.
Il a fallu beaucoup de temps et d'observations, analysées avec sagacité, pour se convaincre que les phénomènes du plus grand nombre de ces maladies, qui sont si communes à une époque avancée de la vie, doivent être rapportés à des lésions du col vésical. Le corps de la vessie, comme celui de la matrice, est moins souvent affecté qu'on ne serait tenté de le croire ; et presque jamais il ne Test que d'une manière secondaire, par la propagation ou par l'influence de la maladie qui a pris naissance au col. Sa situation fait qu'il est rarement atteint par les agents extérieurs ; sa sensibilité, comme je l'ai fait voir, est peu développée dans Télat normal; ses fonctions, soumises à un rbylhme fort régulier, ne sont troublées, du moins dans la grande majorité des cas, que par les lésions du col ou de Turètre, et partout ce qui peut mettre obstacle à la sortie de Turine : la pierre elle-même agit spécialement sur Torifice interne du conduit urétral. C'est donc cette partie, en général affectée de prime abord, qu'on doit considérer comme le point de départ des phénomènes morbides.
Mais il y a des distinctions importantes à établir. Au col de la vessie se trouvent réunis, la prostate, l'orifice de l'urètre, la terminaison des canaux spermatiques et les tissus u. a
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propres du sphincter vésical. Les maladies que je me propose d'étudier peuvent n'atteindre qu'une seule de ces parties, ou les envahir toutes à la fois, et àdea degrés divers. Or, les symptômes spéciaux manquent dans la grande majorité des cas. Ce ne sont que les troubles fonctionnels de la vessie, spécialement de l'excrétion de Turine, qui frappent l'observateur, et le même modo de lésion n'est pas toujours accompagné pc^r les mêmes symptômes On ne peut donc arriver, par les signes rationnels, à déterminer, ni le point par lequel le mal a commencé, ni les ramifications qui se sont successivement établies. Faisons remarquer d'ailleurs que dans les états morbides dont le col vésical peut être le siège, tantôt ce sont les troubles fonctionnels qui ont une prédominance presque exclusive; tantôt au contraire on est surtout frappé des désordres matériels qui existent dans les tissus.
Considérées d'une manière générale et sans distinctions d'espèces, les maladies du col vésical forment deux séries, comprenant. Tune, les lésions purement vitales, l'autre, les altérations organiques proprement dites. Ces deux ordres de lésions sont susceptibles de se succéder, de se compliquer, ou de coexister ensemble ; mais elles se montrent quelquefois au praticien indépendantes les unes des autres. On rencontre fréquemment, par exemple, des altérations orgapiques , même profondes de la prostate , qui ne sont accompagnées ni d'augmentation delà sensibilité locale, ni d'aucun accident propre aux phlegmasies ; tandis que, d'un x autre côté, il est fort commun de voir des troubles fonctionpels très-prononcés et même persévérants qui paraissent indépendants de tout vestige d'altération organique.
Avant d'aller plus loin, faisons bien remarquer cependant que cette distinction, établie surtout en vue de la pratique, et qui conduite d'importantes conséquences d'application, ne doit pas être prise en un sens absolu. Quand on dit par
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exemple, que chez te) ou tel malade, atteint d'une affection déterminée, il n'y a pas d^altération organique, il faut seulement entendre par là qvie la lésion, si elle existe, n'est point accessible aux moyens d'exploralion dont nous pouvons disposer. Évidemment on a plus d'une fois considéré comme des maladies nerveuses ce qui n'était que lerésultal de lésions matérielles n^éconnues, ou l'effet de causes physiques qui avaient échappé à d'incomplètes investigations. C'est ainsi que, dans Taffeclion calculeuse, nous voyons tous les jours une petite pierre, dopt on n'a pu découvrir l'existence, provoquer des troubles fonctionnels de la vessie que l'on érige en irritations ou névroses ; tandis que des explorations plus exdctes démontrent sans réplique, qu'il faut les rapporter uniquement à la présence inaperçue d'un corps élranger. Les nouveaux procédés d'exploration dont la lithotritie a enrichi Tart, fournissent aujourd'hui, à chaque instant, l'occasion de constater les méprises dans lesquelles on tombait si fréquemment à cet égard, quand on était réduit aux seules indications de la sonde. Nous en pourrions dire autant de quelques lésions organiques, et de certaines productions morbides , notamment du col et du corps de la vessie. On a souvent beaucoup de peine à les reconnaître sur le vivant; et il était même presque toujours impossible d'y parvenir avant la découverte de la litbotritie. Ignorant alors la lésion organique, le praticien se trouvait conduit à considérer comme essentiels, c'est-à-dire, comme ne se rattachant à rien de matériel , les phénomènes morbides qu'il était appelé à combattre; et il avait recours à des traitements nécessairement insu£Qsants, si même ils n'étaient nuisibles. J'ai cité plusieurs faits à Tappui de ce que j'avance, dans le premier volume de cet ouvrage, et dans le Traité de l'affection calculeuse. D'autres se présenteront lorsque j'exposerai l'histoire des maladies de la prostate et des fongus de la vessie.
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D'un autre côté, il est difficile d'admettre que des lésions organiques soient constamment Tunique cause des troubles fonctionnels graves que la pratique journalière nous fait passer sous les yeux, et auxquels on met fin par un traitement qui se borne à modifier la sensibilité ou à régulariser la contractilité de Torgane, sans qu'on ait rien fait pour attaquer la lésion matérielle, ou sans que la nature ait eu le temps, ou la puissance, de s'en débarrasser d'elle-même. Or^ non-seulement la guérison s'opère quelquefois alors avec autant de facilité que de promptitude , mais encore elle se soutient pendant plusieurs années; tandis que, dans le cas des lésions organiques constatées et prédominantes, on ne peut l'obtenir, aussi longtemps que ces lésions persistent; ou que, s'il survient de l'amélioration, elle est incomplète et momentanée.
Ces considérations me conduisent à une explication concernant l'importance des autopsies cadavériques et de leurs résultats.
Les autopsies, en général si utiles dans l'étude des maladies, restent presque toujours muettes en ce qui touche aux affections dites nerveuses, tant du col de la vessie que des autres parties du corps. Elles sont même devenues une source d'erreurs dans le cas spécial dont je m'occupe ici, et voici comment. Les affections graves du col de la vessie, à l'origine desquelles on n'a pu constater aucun changement dans la texture de ces parties, ne se terminent guère par la mort qu'autant qu'il survient des complications, spécialement des catarrhes intenses, des abcès, des ulcérations, en un mot des désorganisations capables d'amener une terminaison funeste. Mais, presque toujours alors, on ne tient compte que des lésions auxquelles la mort peut être directement attribuée. Dans les cas que j'ai cités en traitant des maladies de l'urètre, les désordres constatés par l'autopsie, . à la suite de névralgies incurables, n'étaient en réalité que
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le rëeultat direct d'un travail inflammatoire consëcutir. De son côté , Howsbip a trouvé les vaisseaux de la membrane muqueuse du col vésical plus serrés, plus gorgés de sang, plus développés que dans l'état ordinaire, ce qui donnait à cette partie une apparence de congestion et une couleur rouge foncé, circonstances diaprés lesquelles on a expliqué les souffrances que les malades éprouvaient, et qui rappellent exactement, ainsi que je le ferai voir en traitant du catarrhe vésical , ce que Ton trouve à la suite des phlegmasies prolongées.
Mais ce sont là des effets secondaires ou consécutifs; c'est-à-dire de véritables complications, graduellement développées, et ajoutées à l'affeclion primitive. Au point de vue de rînspeclion organique, les affections désignées par l'épithète de nerveuses, diffèrent essentiellement des maladies dans lesquelles se dessinent les caractères de l'inflammation. Tout ce qui est augmentation, diminution, perversion de la sensibilité et de la contractilité, considérées d'une manière abstraite et isolée de tout autre état morbide, ne laisse pas de traces après la mort; et lorsque, pendant la vie, la partie où la douleur réside est accessible à nos sens , il est fort rare qu'on découvre rien d'anormal en elle. De ce fait important, depuis longtemps prouvé, il n*a été tenu aucun compte, quand on s'est occupé des états nerveux de l'appareil urinaire. Il est constaté par une expérience déjà ancienne, que la sensibilité de la vessie, spécialement de son col, peut être accrue au point de rendre presque insupportable le simple contact d'un corps étranger ; et cela, sans qu'on aperçoive le moindre changement, soit dans la texture, soit dans la coloration ou la densité de la partie qui est le siège de cette vive susceptibilité; tandisqu'unc phlegmasie qui aura déterminé des phénomènes beaucoup moins intenses, et persisté bien moins longtemps, laissera , sur les parties qu'elle avait envahies, des traces que tous les
VI REMARQUES PRÉLIMINAIRES
praticiens connaissent. Celle absence de lésion organicpie, coïncidant avec les excès de sensibilité ou de contractilité, se voit aussi lorsquMl y a diminution, ou perte de ces mêmes propriétés, tant dans l'appareil urinaire c^ue dans les autres organes. D'où il suit, qu'en analysant les résultats des autopsies, il est de la plus haute importance de tenir compte de ces considérations, afin de ne pas cohfondre ce qui provient de l'état névralgique, et ce qui est la conséquence d'un travail inflammatoire concomitant ou consécutif.
Ainsi, quoiquelesautopsies a'apprennenlrien relativement aux états nerveux du col vésical, on ne saurait contester, en pratique, que, par l'influence d'une cause passagère, presque toujours insaisissable, la sensibilité de l'urètre, et surtout du col vésical, peut se trouver exaspérée au point de ne plus permettre aux fonctions de s'exécuter d'une manière régulière ;ety qu'une fois établie, cette exaspéraliou s'entretient par ses propres eiîets, tant sur le jeu de l'organe, que sur la nature de l'urine, qui, souveut alors, étant retenue, acquiert des qualités morbides. Les résultats cliniques viennent tous les jours fortifier cette opinion.
Plusieurs des chirurgiens qui se sont récemment occupés des maladies du col vésical, ne paraissent pas avoir compris ma pensée, qui a été spécialement de rappeler raltenlion sur ce qu'on appelait jadis les lésions purement dynamiques, les altérations t»ima^enW/a5, lesquelles consistent, du moins en apparence , dans un mode anormal de l'innervation locale. Mais je n'ai pas prétendu isoler d'une manière absolue le désordre fonctionnel, de la modification matérielle de la fibre vivante. Ce qui est dans mon esprit, et ce que je liens surtout à faire ressortir, parce que cela intéresse vivement les praticiens, c'est que, dans les cas dont il s'agit, on ne découvre pas de lésions des tissus ; que, dans cette partie de la chirurgie, il existe de regrettables lacunes \ et qu'une nom-
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breuse série de Tails cliniques ne peuvent pas encore êlrç classés, diaprés l'anatomie pathologique.
On a pense que la difficulté serait écartée en rapportant au rhumatisme, à la goutte, etc. , les phénomènes morbides, qu'à l'exemple de beaucoup d'auteurs, j*ai attribués à î'aceroissement , à la perversion de la sensibilité et de la contractilité; ou, commeonle dit, aune vitalité anormale du col de la vessie. Qu'il me suffise, quant à présent, d'indiquer, en quelquesmots, les principales raisons qu*oninvoqueenftiveur dePinfluence phénoménale qu'on veut faire prévaloir. On hous dit, quant au rhumatisme et à la goutte: l*" que les phénomènes morbides du col vésical se manifestent après que des symptômes analogues ont existé dans d'autres parties du corps ; 2*^ que ces phénomènes sont plus communs chez rhomme que chez la femme ; S"* que le rhumatisme s'em()are avec une sorte de prédilection des tissus fibreux et musculeux, et qu'il s'y fixe d'une manière durable ; 4<» que le rhumatisme chronique détermine l'engorgeraenl, le gonflementy la rigidité et plus tard le ramollissement des tissus fibreux; qu'il y produit quelquefois de la suppuration, des ulcérations; sjoutant qu'on voit touâ ces phénomènes au col de la vessie ; 5° quQ les mouvements et là contraction des muscles rhumatisés sont accompagnés de douleur ; 6*" que le rhumatisme dépose^ dans les tissus fibreux articulaires, du phosphate de chaux qui forme aussi les calculs prostatiques. Est-il besoin de démontrer que ces hypothèses étiologiques n'expliquent rien , quant à la présence ou k l'absence des lésions matérielles, inflammatoires ou autres, dans les parties afiectées? Qu'on les adopte, ou qu'on les rejette, il est évident que la difficulté reste entière.
D'un autre côté, pour expliquer les phénomènes, on suppose wn^on/lc7«^n/ des parois urétr aies Hune accumulation desang dans les tissus; par suite de quoi le diamètre db canal serait diminué au point de rendre difficile le passage deà son-
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des, des bougies et de Turine. On imagine encore uneeour* bure méconnue, que l'urètre présenterait derrière le méat urinaire, et par laquelle la sonde serait souvent arrêtée. On parle aussi de l'occlusion de l'urètre, par des graviers ou des mu^ cositéSf qui auraient fait croire, à tort , à des contractions spasmodiques. On reruse même aux rétrécissements la propriété de secontraeter spasmodiquement ; et l'on qjouteque la coarctation urétrale succédant à une inflammation ,ily a transformation de tissus normaux en tissus fibreux, qui sont incapables de se contracter spasmodiquement.
Cependant tous les praticiens savent que les coarctations urétrales , alors même qu'elles sont dures, longues, épaisses, dans lesquelles par conséquent on retrouve ce tissu fibreux, possèdent une contractilité souvent considérable, à laquelle il est naturel de rapporter des phénomènes qu'on n'explique pas difiéremment d'une manière satisfaisante. Ainsi; 1*^, lorsque l'urètre est libre, il n'est pas rare de trouver dans presque tous les points de son étendue, des contractions accidentelles, temporaires , qu'on désigne par le mot spasmodiques. 2<» Lorsqu'il existe des rétrécissements, les contractions sont plus manifestes encore, qu'elles aient lieu dans le point rétréci lui-même, en avant de ce point, ou dans une partie voisine du canal. 3® Dans les cas de lésions de la prostate et du col vésical, qu'il existe ou non des rétrécissements organiques de l'urètre , ces contractions sont fort communes; et, elles exercent une très-grande influence sur la production des phénomènes morbides, sur la marche, la durée , la terminaison de la maladie principale, et aussi sur le traitements
Assurément, il est difficile de formuler une doctrine inattaquable , au sujet d'états morbides, admis par les uns, niés par les autres, que Delpech qualifiait de subtilités physiologiques, et dont les causes, les effets, le siège même, ne sont pas toujours mieux déterminés que la nature. Il y
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aura, pendant longtemps encore, de l'incertitude snr ces états divers , dont l'obscurité permet à chacun d'embrasser, à leur égard, une opinion quHl soutient à l'aide d'arguments jusqu'à un certain point acceptables.
Quant à la dénomination dont je me suis servi, je laisse aux théoriciens, qui tiennent plus aux mots qu'aux choses, le soin de déterminer les différences qui distinguent, quant à la nature de l'affection, la névralgie vésicale de la sciatique, de la gastralgie, de la cardialgie, de l'entéralgie et des autres maladies de même ordre, inscrites dans les cadres nosologiques.
Aux divers organes dont la réunion constitue le col vésical , il se produit Tréquemment des altérations matérielles, les unes distinctes, circonscrites, dont la source et le siège sont faciles à constater; les autres confuses, étendues, envahissant les tissus voisins, et toutes se rattachant à des phénomènes morbides, soit qu'elles les précèdent, qu'elles les compliquent, ou qu'elles leur succèdent. Eu égard à leur origine, aux effets locaux ou généraux qu'elles produisent, aux explorations qu'elles réclament, aux moyens de traitement qui leur sont appliqués, ces altérations acquièrent chaque jour plus d'importance ; et, assurément, rien n'est plus propre à fixer l'attention des observateurs.
1* Ainsi la prostate, par sa situation, ses rapports avec le col vésical, les conduits déférents et le rectum, exerce directement une grande influence sur trois des plus importantes fonctions de Téconomie animale, et, par suite, sur plusieurs des opérations les plus difficiles de la médecine opératoire. Ajoutez à cela l'influence non moins grande que ses lésions, si fréquentes spécialement chez les hommes qui ont dépassé TAgede soixante ans, exercent sur la produc-
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tioD , la marche , les symptômes des maladies des voies urinaires en général.
Lorsqu^on examine les collections d*analomie morbide, OD est frappé parle nombre, la variété, retendue des altérations diverses que présente la prostate. Qu'on ait eu spécialement en vue de mettre en relief les coarclations urétraies, les maladies des voies spermatiques, et celles, si nombreuses et si variées dont les reins et la vessie sont le siège ; ou qu'on ait cherché à déterminer les diflférentes phases de l'affection calculeuse , nous trouvons dans la plupart des pièces une altération quelconque de la glande prostate, et du col vésical. D'un autre côté, les observateurs qui se livrent à Tétude de Tanatomie pathologique, envisagée d'une manière générale, rencontrent chaque jour les mêmes désordres ; soit que la glande entière se trouve affectée , ou que la lésion ait son siège primitif à ce qu'on nomme le moyen lobe ; soit que Télat morbide résulte d'une collection de liquide , de la présence d'un corps étranger, de la production de tissus anormaux, d'un développement insolite de sa substance propre. On retrouve à cet égard toutes les variétés imaginables, et parfois avec un développement tel qu'on a de la peine à comprendre que de pareils désordres soient demeurés si longtemps inconnus; ou du moins qu'après les avoir constatés, on n'ait pas déduit de ces faits les conséquences pratiques qui en découlent naturellement.
Cependant ces altérations ont été aussi, pendant longtemps, négligées ou mal observées, môme par les praticiens qui se sont occupés avec le plus de succès de l'anatomie pathologique. Les travaux des anciens, habilement résumés par Bonet et Morgagni, mentionnent à peine quelques-imes de ces lésions ; et , jusqu'à Riolan , qui le premier a parlé formellement de la tuméfaction prostaticjue, ce qu'ils disent à cet égard est si incomplet, si diffus, si peu exact, qu'on
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voit bien qu'ils ne s'en étaient pas Tormë une idée nette. Ils confondaient toutes ces lésions, sous les dénominations vagues d'excroissances y de camosiiés urétrales ou vésicales. On comprend toutefois qu'il en ait été ainsi. Presque ton* jours on était privé, jusqu'à une époque rapprochée de nous, des ressources de la nécropsie ; et Ton se trouvait réduit à des moyens d'exploration fort incomplets. Mais, ce que les Winslow, les Vésale, les Graaf, les Morgagni, les Lieutaud, etc., ont à peine ébauché, relativement aux altérations de cet organe, les modernes ne l'ont pas jusqu'à présent amené au point désirable de perfection. Sans avoir les mè-: mes excuses que les anciens, et, quoique possédant d'immenses matériaux réunis dans les musées d'anatomie morbide, ils ne sont encore que rarement sortis de la routé tracée par leurs devanciers.
Jusqu'en 1811 , époque de là publication de Touvrage dé S. E. Home, on ne trouve trop souvent, mêone dans les auteurs les plus estimés, et à côté de faits importants, que de vagues aperçus pratiques, que des théories erronées. Quelquefois même, nos compatriotes n'ont pas tenu compte des observations du chirurgien anglais, sans doute parce qu^elles sont incomplètes.
Dès 1818, l'invention de la lithotritie, en créant des besoins nouveaux , fit sentir des nécessités que la pratique ordinaire laissait inaperçues^ On ne doit point perdre de vue qu'il s'agissait d'une opération nouvelle, qui a ses exigences et ses difficultés propres. Or, pour porter dans la vessie des instruments dont le volume, et siirtout la forme et la direction, semblaient repousser l'emploi, il fallait des connaissances spéciales en anàtomie et en pathologie. Les plus grands obstacles à l'introduction de ces instruments provenaient des dispositions naturelles, ou acquises, qu'on rencontre dans les organes. Il fallait donc connaître avec exactitude la route normale qu'ils doivent parcourir, étudier
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ayec soiD tous les changements que l'état morbide peot y apporter. Pour l'art nouveau, c'était là une condition d'existence et de progrès, que les hommes superficiels ou imprudents ont pu méconnaître, mais que comprendront les observateurs sérieux.
C'est de cette époque, en effet, que date ime ère nouvelle pour l'étude des maladies de la prostate et du col vésical. Cependant, tous ceux qui s'en sont occupés n*ont pas suivi la même ligne. Les uns n'ont fait que reproduire avec de légères variantes les opinions de Home. D^autres se sont jetés dans d'oiseuses discussions, ou égarés dans la voie des hypothèses. Quelques-uns ont obéi à des inspirations qui les portaient plus on moins en dehors de la science; à tel point que, sans craindre d'être accusé d'un scepticisme outré, on peut concevoir des doutes sur la valeur et même sur la réalité de plusieurs des foits qui ont été produits.
L'erreur s'est étendue fréquemment à toutes les parties de la doctrine. S'agit-il des causes? on retrouve presque toujours, et partout, la mêmeénumération de circonstances, réputées aptes à faire naître ou à entretenir les lésions de la prostate; bien que, le plus souvent, elles n'exercent aucune influence. Est-il question du diagnostic? on le proclame facile et certain , tandis que les praticiens les plus exercés, commettent, chaque jour, malgré leur attention, do graves méprises à cet égard. Quant au traitement, il s'est réduit à des moyens généraux, qui tons n'ont qu'une aclion indirecte et incertaine , ou à des procédés spéciaux vantés avec emphase, mais à l'égard desquels l'expérience n'a point encore prononcé. En un mot, lorsqu'on se propose de constater l'existence de ces divers états morbides , avec toute la précision dont on a besoin au lit du malade, quand on veut les distinguer les uns des autres , en déterminer l'étendue ou les complications, en apprécier les conséquences, et plus encore , lorsqu'on cherche à les combattre , on ne
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tarde pas à se convaincre que les opinions qui s'y rapportent sont au moins hasardées , et que Tapplication des moyens, tant diagnostiques que curatifs, est difficile, incertaine, souvent même impossible.
Les besoins de la pratique réclamaient des études plus sérieuses, des connaissances plus exactes. Pendant vingt-cinq années, je me suis occupé avec zèle et assiduité à recueillir les éléments de l'ouvrage qui parut en 1 840, et dont je donne aujourd'hui une nouvelle édition. Daiis cet ouvrage et aussi dans les Traités de la lithotriiie et De l'affection calculeuse, j'ai abordé les principales questions qui se rattachent au sujet, toujours en prenant pour guide les données de l'anatomie pathologique, et les nombreuses observations cliniques dont j'ai donné les détails.
Depuis ces publications, les maladies de la prostate sont devenues le sujet de recherches plus étendues et plus suivies; circonstance que je note avec bonheur, car elle permet d'espérer que, dans un avenir prochain, la plus importante section des maladies des voies urinaires, sortira de la routine et de Tobscurité, qui en voilent encore plus d^un mystère.
Outre un grand nombre d'observations détachées, publiéesdansles recueils périodiques et sur plusieurs desquelles je reviendrai, M. Velpeau a consacré une série de leçons de son enseignement clinique à l'étude des maladies de la prostate, qui sont à psine mentionnées dans sa Médecine opéra" toire, dont la deuxième édition parut quelques mois avant mon Traité.
Je dois noter aussi les intéressantes recherches auxquelles se sont récemment livrés MM. Caudmont, Demarquay, Coulson, Guérin, Gosselin, etc. De même en Angleterre, où d^importantes richesses sont entassées dans les collections d'anatomie pathologique, divers chirurgiens ont repris les travaux de Home et de Hunter, qu'on a beaucoup trop négligés.
Deux cbirur^ens qui se sont fait remarquer parmi noua à plus d'un titfe^ on( agssi entrepris, chacup de leur côté, une çuita de travaux qui ne sont pas dépourvus d'intérêt, et qui en auraient assurément davantage si leurs auteurs, se renfermapt d^ns les bornes de la science, avaient été moins préoccupé3 de faire ressortir epx-mêmes rirpportance de l0ur8 productions , et de grossir ce que l'un d'eux appelle avec tant de raison §on petit bagage scientifique.
Quand on compose une piopographie et qu'on élève des prétentions à upe découverte , c'est un usage fondé sur la raison et le bon sens, de débuter par un exposé historique des observations et opinions consignées dans les ouvraiges antérieurs. Ce travail préliminaire est délicat et difficile pour celui qui l'entreprend , mais c'est un devoir qui pèse impérieusement sur lui ; il ne saurait l'éluder qu'en sacrifiant la vérité h un iptérét d'amour-propre qui ne peut dignement s'avouer.
Cependant des observateurs superficiels s'écartent souvent de cet usage, qu'ils cherchent même à ridiculiser en le traitant de pédantisme. Mais il ne faut pas moins le respecter ; car je ne connais pas d'autres moyens d'établir la filiation des idées par laquelle la science a passé successivement, et de s'épargner à soi-même le désagrément de donner pour nouveaux, souvent en toute confiance, des faits parfaitement connus et appréciés. C'est après avoir rempli ce devoir, m^is seulement alors, qu'on est en niesure de s'assurer si ce que Ton propose constitue une découverte, un progrès, un perfectionnement.
Les deux cbirurgieps auxquels je fais allusion, ne paraissent pas avoir senti la justesse de ces remarques. En glisf»nt sur des travaux entrepris par d'autres, ou en ne les mentionnant point, et en ne parlant que des leurs, ils ont été conduits à présenter, comme des nouveautés patho* logiques, cequiest déjàdécritailleurs ; et comme des inveO"
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UoDS OU des perfectionnements en thérapeutique, des instruments et des procédés indiqués par d'autres , dont plusieurs n'ont même pas supporté Tépreuve de Texpérience. En agissant de la sorte , ces chirurgiens n'ont fait qu'obscurcir la question, tant it est vrai qu'on est novice dans la science des faits, lorsqu'on n'a pas assez acquis de lumière pour les bien voir, ou assez de méthode pour les bien juger. Mais ils ne se sont point arrêtés là. Non-seulement ils ont jugé avec prévention les observations publiées par leurs devanciers; mais ils semblent avoir pris à lâche de les omettre enlièremenU L'un nous dit en effet que les anatomistes des siècles passés , et môme des temps les plus modernes, n'ont émis, relativement à la struckire du col vé^ sica), que des opinions erronées; que iea chirurgiens de leur eâté ont méconnu les maladies dont cet organe est fréquemment le siége\; que, par suite, ks moyens curatifs étaient on ne peut plus imparfaits, et même le plus souvent dangereux. A quoi il ajoute que si quelques malades étaient guéris, c'est empiriquement, par hasard, quelquefois par erreur qu'ils font été.
Au sujet de Tune de ces maladies, Tauteur est plus expli-* cite encore. H disait en 1844, « qu'aucun auteur français « n'avait parlé avant lui des valvules du col de la vessie; « qu'elles avaient été à peine mentionnées comme un fait « rare et curieux par quelques auteurs étrangers, mais que « de leur forme, de leur structure, de leurs espèces, de leurs «» causes, de leur mode de formation, de leurs signes, per- « sonne n'avait dit mot; » partant de là il proclame l'existence des valvules comme une découverte marquée d'un caractère essentiellement pratique, et propre à fixer les opinions, jusque-là si vagues, si incertaines au st^et d'une maladie fréquente, qui prend l'homme à son berceau et le conduit jusqu'à la tombe.
Pour prouver que l'auteur se fait illusion, je présenterai,
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80U8 forme de résumé, une reroe rétrospective de la question sur laquelle il s'exprime avec tant de confiance. Ce sera d'ailleurs le moyen de marquer les progrès que cette partie de la science a faits successivement, et aussi de rétablir la vérité historique en restituant à notre chirurgie française des faits, dont par inadvertance sans doute , des Français tendent à la dépouiller.
Assurément, lesanatomisteset les chirurgiens des siècles passés se sont trop peu occupés , je le répète, de la struc^ tureet des maladies de l'apparal urinaire. Mais on ne saurait étreadmisà reléguer dansl'oubli toutcequ'ilsontécritsur cette partie importante de l'organisme* Sans énumérer la multitude des faits, d^ailleurs incomplets, qu^on trouve disséminés dans des ouvrages que peu de personnes lisent aujourd'hui, je dirai toutefois que l'appareil urinaire a fourni à Bonet, Saviard, Morgagni, le sujet de plusieurs observations remarquables. Ainsi, entre autres exemples, Bonet cite un cas j dans lequel il existait, au sphincter de la vessie, une caroncule ou une substance calleuse, disposée en croissant, qui, vers la partie inrérieure était épaisse de plus d'un tiers de doigt. Elle obstruait l'orifice du canal d'un sujet chez lequel Tobslacle au passage de la sonde était formé par un re* bord au-devant du col de la vessie. En élevant fortement le bec de la sonde, il la fit passer par-dessus ce rebord (Bertrandi, p. 87). Plusieurs faits du même genre sont rapportés par Morgagni dans les lettres 41 et 42. De plus, en rappelant que la tumeur se forme au milieu même de la partie postérieure de la circonférence interne et supérieure de la prostate, Morgagni assure s'être convaincu par la dissection qu^elIe était de même nature que cette glande, et se continuait manifestement avec elle.
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J'ai dû citer ces aaleurs, comme d'importantes autorilés \ D'abord, parce qu'il n'est pas permis de les omettre quand on écrit sur l'anatomie pathologique; ensuite, pour démontrer combien il est inexact de dire que J. B. Bianchi est le premier écrivain dans lequel on trouve quelque indice des valvules du col de la vessie. Si Bianchi était contemporain deMorgagni, ilne vint qu'après Saviard et Bonet, qui avaient eux-mêmes emprunté à leurs prédécesseurs; par exemple à RodiuSySavant médecin danois.
Mais laissons de côté le champ de l'érudition déjà ancienne qui serait peu fertile, et passons à des ouvrages récents, plus ou moins spéciaux, qui sont, ou doivent être entre les mains de tous les praticiens jaloux de se tenir au
* Je ne ferai pas d*autre réponse ft un écrit que son auteur a suffisamment qualifié en disant : Saurais voulu pouvoir le brûler jusqu'au dcT" nier exemplaire, mais dont il a eu le courage de faire la réimpression, en tftte d'un livre sérieux, sous forme de lettre à mon adresse. En écrivant, avec une plume trempée dans le fiel, ce factum qu'il avait si Justement voué à un sacrifice expiatoire, M. Mercier devait être sous le coup d'une bien grande préoccupation, produite, à ce qu'il paraît, par les ressemblances qu'il remarqua entre ce qu'il venait d'imprimer, et ce que je publiais depuis plus de quinze années. L'extrait qu'on va lire prouve combien il eût été facile à mon jeune confrère de remonter aux sources et de s'assurer de quel côté se trouvait l'appréciation exacte des faits. Mais dans la pensée qu'il pourrait être pris pour un plagiaire sans pudeur, ce sont ses expr^oi», il ne trouva rien de mieux que de crier qu'on l'avait copié, pillé, qu'on voulait le dépouiller^ etc., se créant par là des prétextes pour se jeter dans les voies de la récrimination la plus violente, et pour attaquer celui-là même qui l'avait devancé , et dont il reproduisait les travaux, en y puisant sans se gêner le moins du monde. Puis, comme com« plément de ce déplorable système d'expropriation tacite, ou peut-être ponr mieux donner le change aux lecteurs , il répandit à pleines mains l'injure et la diffamation. Faut-il ajouter que cette attaque fut spontanée, et non précédée, comme on pourrait le croire, de différends dont elle aurait été la conséquence? Je ne connaissais même pas Fauteur. D'un autre côté, M. Mercier n'est pas un de ces hommes sans valeur, sans avenir, et qui ne part iennent à se faire remarquer que par leurs excentricités. Ses recherches anatomlques ont surtout le rare mérite de rectifier, de compléter les observations de ses devanciers. En ne s'écartant pas de la ligne tracée par tous les bons esprits, l'auteur, par ses travaux et sa louable persévérance, atteindra sûrement le but d'une légitime ambiUon. Mais en procé- II. b
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courant de la Bcience. Je citerai d'abord le mémoire (]ue Lieutaud -à imprimé ea 1753, sur la struclare de la Tedsie, et dans lequel on trouve beaucoup de choses qu^on nous présente aujourd'hui comme nouTelles, sans doute parce qu'on les ahabillées à la moderne. Ainsi , Lieulaud revient plusieurs fois sur Fannemu aponévroHque, iiffamenteux, qui constitue essentiellement le col vésical, et sur le tubercule occupant l'entrée de l'orifice auquel il donne la forme d'im croissant. Il parle ailleurs du col spongieux ; se fermant par son propre ressort , même après la mort ; et des fibres cbamuesi qui par leurs attaches peuvent concourir à faire ouvrir Torifice vésical, etc. D'ailleurs, oe que Lieutaud et autres avaient laissé passer d'iueiact, a été relevé depuis longtemps. Ainsi, pour ce qui concerne la forme de l'orifice interne de l'urètre, le repli transverstd membraneux situé à son bord inférieur, la luette vcsicale, etc., Deschatnps avait fait (t. 1, p. 34-42) la plupart des remarques qu'on reproduit aujourd'hui. Ou savait aussi, et Ledran Ta formellement recommandé, (jPara/^Z^, p. 13) que, pour bien voir la configuration du col vésical , il faut ouvrir la vessie par sa face postérieure.
A la fin du siècle dernier, parut à Edimbourg l'ouvrage
dant comme il Ta fait, en ne mettant pas le lecteur k même de connaître sur-le-champ en quoi 11 a contribué à étendre le cercle de la science, lea ignorants et ses amis de la presse médicale pourront seuls croire qu'U a tout fait; les sceptiques seront conduits à penser qu*il n'a donné que de vieilles idées affublées d'un vêtement à la moderne; et les esprits s^ rieux seront obligés de s'imposer un travail pénible, qu'il était de son devoir de leur épargner, pour chercher ce qui lui appartient réellemenL Quant aux attaques dont j'ai été l'objet de la part de deux autres chirurgiens, pour lesquels le dénigrement et l'injure paraissent être des besoins de tous les instants Je suis de plus en plus résolu de ne plus m'en occuper. Je me bornerai à dire à ces chirurgiens , avec Sydenham t < Vous pouvez « m'atuquer librement parce que Je ne répondrai pas à vos Insuites; « vous avez appris 4 outrager les gens ; mais moi, à qui la conscience ne m reproche rien, j'ai appris à mépriser les outrages. Vous êtes maîtres « de dire tout ce qui vous vient à la bouche , Je suis maître de vous eac tendre sans m'en offenser, »
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de B. Bel, que Bosquillon a traduit (Traité de la gonoii'hée iHmUnte, Pbris, an x, 2 vol. iû-8.) et dans lequel on trouve des remarques intéressantes sur la prostate et sur les trou^ blés fonctionnels du col de la vessie.
Faut'-il rappeler que Desault, qu'on oublie trop souvent de citer lorsqu'on écrit sur les maladies des voies urinaires, avait lui aussi (JùurmU de chirurgie^ t. If, p. 184-188) été frappé des effets de la tuméraction prostatique. « Cette « glande, dit-il, ne petit se tutnéfier sans pousser en devant « el en haut, ou sur Ttin des côtés, la partie de l'Urètre der>- « rière laquelle elle est située. Considération qu'il ne faut « jamais perdre de vue dans la longueur et la direction que « l'on donne au bec delasonde. »
En 1796, époque de la publication de son remarquable ouvrage sur la taille , Deschamps s'est exprimé de la manière suivante eu égard à l'orifice interne de l'urètre et ce qu'il nomme le repli du col vésical, qu'on a appelé plus tard valvule pylorique de la vessie (Traité delà taille, t. ï, p. 34) : « Lieutaud et depuis lui plusieurs anatomistes ont « regardé la luette vésicale comme un tubercule charnu, « ou un prolongement du trigone vésical. D'après l'examen « d'un très-grand nombre de vessies , je me suis con- « vahicu que cette éminence n'est qu'un rq[>li de la mem« « brane interne de la vessie à l'entrée de son orifice, repli
« qui facilite l'extension de cette ouverture Le col fermé,
« cette éminence sert à le boucher plus exactement. Voici « comment on peut se convaincre aisément de ce que j'a- « vance; en ouvrant le col de la vessie, dans toute sa por- « lion antérieure, pour peu qu'on écarte ses parois, cette « éminence s'efface par f extension de la partie de la ntem-' < brane interne de la vessie qui la formait et elle disparait « au point qu'il n'en reste aucun vestige. Ce ne peut être « que dans un état pathologique que cette membrane pré- « sente de là consistance \ il n'est donc pas étonnant que
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« Morgagni n'ait observé la luette qae dans trois veisieB « sur soixante-dix qu'il a ouvertes. Il y a apparence que ce « i^pli était, chez ces trois sujets , dans un état patbologi- « que : si avant de fendre le col de la vessie, on examine, « dans l'intérieur du viscère, l'entrée de Torifice, ce repli « existe toujours, au moins je l'ai constammen t observé ; mais « pour peu que Ton écarte , comme je viens de le dire , le « col ouvert dans toute sa longueur, on ne l'aperçoit plus. « Ce pli, placé postérieurement à l'oritice de la vessie, donne « à cette ouverture Ib forme d'un croissant situé transvern salement..., » Plus loin Deschamps ajoute : « Je me suis « aperçu que Télasticilé naturelle de la prostate ne tendait « point à froncer le col , qu'il était fermé par le rapproche^ « ment des parties latérales de la glande ^ delà le repli qu'on « a pris pour un corps particulier sous le nom de luette vé- « sicale^ repli qui tend à boucher plus exactement Torifice « delà vessie et qui en se développant facilite son extension, h
Ainsi, comme tous ceux qui out pris la peine d'examiner^ eux-mêmes, les dispositions de Torifice interne de la vessie. Deschamps savait que cet orifice présente une espèce de repliy situé inférieurement et qui en diminue l'étendue.
Et qu'on ne croie pas que Deschamps ait parlé de ce repli comme en passant. Après l'avoir décrit p. 34 et 42, il y revient 1*^ à la page 43, au sujet de l'augmentation de volume de la partie prostatique de l'urètre , dans le cas de développement anormal de cette glande ; et il ajoute, qu'il a trouvé à l'urètre , dans cet endroit , de 15 à 24 lignes de circonférence ; 2'' à la page 187 , en parlant des maladies de la prostate chez les vieillards ; 3'' à la page 217 , quaud il s'agit des précautions à prendre, dans ces cas, pour l'introduction de la sonde, et ailleurs au sujet de la courbure qu'il convient de donner à cet instrument.
Ainsi , à une époque déjà éloignée de nous, et non pas seulement en Angleterre , comme on le dit, l'état morbide
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appelé aujourd*hui barrière urétro-vésicale, avait fixé l'attention des anatomistes et des chirurgiens qui Tavaient envisagé sous des points de vue divers; les uns pour ainsi dire eu bloc se bornant à de simples indications ; quelques-* uns le considérant comme une complication d'autres maladies, et un plus petit nombre en le prenant comme sujet spécial d'étude. Mais ils se sont tous exprimés de telle manière qu'on ne peut élever le moindre doute sur l'attention qu'ils ont apportée à cette lésion, sous quelque dénomination quMls l'aient décrite.
Mais là ne se sont pas bornés les travaux des auteurs que je viens de citer. La plupart ont insisté sur les effets des affections du col de la vessie par rapport à l'excrétion de l'urine et à l'introduction des instruments dans la vessie. QueK ques-uns se sont occupés des moyens de traitement à lui opposer.
En 1811 , Homo décrivant {Maladies de la prostate ^ 17) l'engorgement de ce qu'il appelle le moyen lobe de la prostate, s'exprime de la manière suivante : « A mesure que le « moyen lobe s'accroît en grosseur, il se porte dans la ca- « vite delà vessie, en forme de mamelon, poussant aude- « vant de lui la membrane. Dans son développement succes- « sii, il perd de son apparence mamelonnée, devient plus « étendu d'un côté à l'autre et forme un repli transversal, « en poussant en avant la membrane qui prend des con-- « nexions avec les lobes latéraux et de l'étendue en propor-^ « tion. Comme la tumeur et le repli transversal sont situés « immédiatement derrière l'orifice de l'urètre, ils sont pous- « ses au-devant du fluide qui doit s'écouler, toutes les fois « que le malade fait effort pour vider la vessie , et alors ils « agissent comme une valvule en fermant le passage de fu^ « rine. Un très-petit engorgement du lobe moyen déjeté « dans la vessie, et un repli membraneux transversal qui « l'unirait aux lobes latéraux, dit plus loin Home {ibid,^ p. 22)
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M iufiBseot pour produire uue rélepUon complète d'urine. « LeB faits cités par Home lui avaient appris que les sondes métalliques agissent sur cette barrière, de manière à produire des ulcérations, des déchirures. Aussi recommandet-il (ouvrage cité, p. 231) d'avoir recours aux mains les plus babiies pour le catbétérisme, et de n'employer les sondes métalliques que dans les cas de nécessité absolue , quand le malade ne peut être soulagé par des moyens plus doux. En effet, la collection du musée de Hunter renferme plusieurs pièces qui témoignent des dangers de ces instru* ments, et montrent des barrières urétrales excoriées, déchirées , labourées et transpercées par eux.
Les travaux de Home remontent à 1805. Mais Hunter avait déjà fait remarquer que la portion de la prostate qui pccupe l'extrémité de l'urètre, se gonfle sur le devant, fait saillie comme pour se porter dans l'intérieur de la vessie, et forme là une valvule à l'orifice du canal. Dans le catalogue imprimé du musée do Hunter, on trouve Tin* dication de plusieurs valvules prostatiques, et de prostates engorgées, qui réduisent l'orifice interne de l'urètre à une ouverture de forme semi-lunaire. Et en même temps on voit sur ces pièces la plupart des variétés de forme, de déviation, dedistorsion, comme le dit Sœmmerring , d'aplatissement, d'élargissement de la partie de Turètre que traverse celte glande, et qui sont signalées dans la plupart des auteui's.
NouslisonSydansl'ouvrage de Sœmmerring, lesdétailsd*un c^, dans lequel l'oripce inlernede l'urètre était converti en une fente allongée et garnie d'un bourrelet à son pourtour. L'ouvrage de Sœmmerring parut en Allemagne en 1822 {Traité des maladies delà vessie). A \b, même époque, parut, en Angleterre, un ouvrage de Ch. Çell (Treatise on ihe diseor ses on urethra) qpi donna , sous forme d'appendice , une description abrégée de son cabinet. Il ^'exprinie en c^s
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termes * : « Deux choses sont à remarquer, V le commen- « cernent d'un obstacle valvulaire au cours de Turine , « produit par la saillie dans la vessie de la partie de la pro* « State qui est antérieure au troisième lobe ; i*" l'insertion ■ des muscles des uretères à la partie de la prostate qui « lorsqu'elle devient malade se projette dans la vessie. « Cette pièce, ajoute-l-il , est spécialement intéressante en « ce qu'elle fut la première qui prouva d'une manière dis- « tincte que la tumeur projetée dans la vessie n'était pas « produite par l'accroissement du troisième lobe.
« Plusieurs autres préparations démontrent le même fait. « Dana toutes, les muscles des uretères s'insèrent à cette « portion, et dans toutes, ils sont tellement hypertrophiés « qu'on peut affirmer , qu'aussi souvent qu'il y a projection « valvulairede la prostate, ces muscles ont acquis up surcroît « de développement. « Ce passage mérite d'être remarqué. Il établit que la barrière vésicale peut être uniquement constituée par deux feuillets membraneux, comprenant entre eux quelques-unes des fibres musculaires qui vont s'étaler sur la vessie, après avoir pris leur insertion à la prostate. Dans qne autre pièce, la glapde a presque le volume d'tipe grosse pomme. L'un des côtés Qst plus gonfié que Taptre , ce qui oblige l'urètre à décrire une courbure. La partie de la tuaieur qu'on a indiquée comme un engorgement du troisième lobe, a un volume considérable, et couvre l'ouverture de l'urètre , de manière à empêcher complètement la sortie de l'urine. D^ns une troisième, il est évident que l'obstacle provenait d'une projection valvulaire au-devs^nt de l'orifice de l'urètre. Dans une quatrième cnfiq, la projection valvu-
' En 1812, Ch. Bell publia dans le Medico- chirurgical Reviexo, ei en 1821 dans ses lllu$trationt of the greqt operaiiom of iurgery, des observations accompagnées de dessins, relatives i ce que Tauteur appelle muscles des uretères, et à la saillie qu'ils forment au col de la vessie. Dans Tune de ces figures que J'ai reproduite dans mon Traité de Vaf-* feetion cakulfMftf, on voit une particularité très-remarquable.
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laire de la glande est double. Une partie de la«i?aWule membraneuse se combine avec la membratie muqueuse de la vessie, à une distance considérable de Torifice de l'urètre.
En lS2S,lioyish\p (A practiealireatiseyp. 126,4l9,pl. 11, fig. 3) parle d'un état maladif de la membrane interne de la vessie formant un pli transversal à Torifice de l'urètre, et produisant une valvule qui mettait obstacle au cours de l'urine. Le malade était jeune; et, sous ce rapport, Howship avait raison de dire que le fait est rare et curieux. Car cet état pathologique se voit peu dans les premiers temps de la vie. Mais au contraire, il n'est pas rare chez le vieillard.
En 1834, M. Guihrie {On the anatomy and diseasesofthe neck ofthe bladder) qui connaît parfaitement notre langue et qui ne pouvait ignorer les faits dont la chirurgie française s^était enrichie, puisqu'ils étaient publiés, dépassa de beaucoup ses prédécesseurs , spécialement pour ce qui regarde le traitement des barrières urétro-vésicales. L'auteur admet plusieurs sortes de barrières que j'avais déjà décrites , ce dont il ne parle pas. Les unes sont produites par la membrane muqueuse seule , que soulève , en manière de pli transversal , le tiraillement exercé par l'état maladif de la prostate. Dans d'autres la membrane muqueuse est soulevée par la saillie mamelonnée à laquelle donne lieu la tuméfaction du moyen lobe ; et la barrière qui résulte de là, outre cette membrane et le tissu hypertrophié de la glande, contient encore des tissus fibreux intermédiaires entre Tune et l'autre, tissus qui, alors, participent plus ou moins à la maladie. Enfin, dans une troisième espèce, que M. Guthrie nomme épaississement chronique du col vésical^ la barrière est produite par une dégénérescence du tissu élastique sousmuqueux, sans nulle participation delà prostate. L'auteur cite des faits anatomiques à l'appui de ses assertions , et il donne même une figure représentant un cas dans lequel avait lieu, suivant lui, la troisième des espèces de barrière
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qu'A admet. C'est lui du reste qui, le premier, a employé le nom de barrière pour déaiguer cette production mort^ide* Juaque^li on ne s'était servi que des termes de pM, &rt4^, rqdi, vahuk ou projection valvulaire.
Ep oe qui me concerne, je n'ai rien négligé de ce qui 9^ traita la pathologie des organes génito-urinaires. h^ he-r soins incessants de la pratique me conduisaient tout natu* rellement, ainsi que je viens de le dire, à ce genre de recberchea. En effet, les travaux d'ani^tpmie normale et pathologique, eotrepo^is spécialement en vue de li^ cyitotqr mie, étaient insuffisants pour la manœuvre des instruments lithotriteurs* Celait pour moi uue nécessité absolue d'ac* quérir, pour ce but spécial, une connaissance plus exacte des organes, à l'état sain et à l'état malade. Par rapport à la barrière urétro-vésicale, dont personne en France n'aurait parlé, si l'on en croit nos modernes novateurs, mes écrits attestent qu'elle ne m'était pas inconnue. JMndiquerai briè?einent, dans Tordre chronologique, les observations ^uela pratique m'a fournies sur ce point; et je citerai textueUement, afin d'éviter les commentaires inexapts auxquels on se laisse aller avec trop de facilité.
En 1823, je présentai (Nouvelles considérations sur la rétentiam d'urine) une nouvelle théorie de l'excréiipq de l'urine, fpndée sur la disposition des couches musculeuses du ool et du corps de la vessie. En 1S37 et 1843, j't^i reproduit (Trëiti pratique, \. I, 1'* et 2« éditions) la même théprie» avec de nouveaux développements sur la structure des parties. Je me bornais toutefois à indiquer les points principaux, tels que les divers plans musculeux, qui entrent dans la compcMition des parqis vésicales, leur longueur, leur direction, les particularités qu'elles présentent, suivant qu'on les examine à l'intérieur ou à Textérieur du yisf^èrp, s^r l'une et l'autsa fsce. J'sppplais spécialement l'atteption ^ur |ps prifiqesdes wetères et de l'urètre, \fi trigojie visiçal pf ce
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qui constitué le sphincter, sur les déviations et les courbures anormales que l'état maladif imprime i la partie de Turètre embrassée par la prostate. J'ai fait connaître aussi la manière dont j'avais procédé, et les circonstances dans lesquelles je m^étais placé pour étudier ces divers objets, afin qu'on pût vérifier et ce que j'avais vu et l'exactitude des dessins que j'avais donnés.
Dès le début de ma pratique , en 1822, je rencontrai des malades chez lesquels le passage des instruments droits, au col delà vessie, était difficile et même impossible. En 1823, j'indiquai (ouv. cité, p. 80) le procédé à Paide duquel on parvient à faire passer la sonde par- dessus le moyen lobe et le repli membraneux du col vésical. C'est par la lecture de l'ouvrage de Home, et par mes propres recherches, que j'avais été conduit à étudier ces dispositions morbides.
Dans le Traité de la lithotritie^ publié en 1827, j'ai précisé davantage ce que j'avais indiqué en 1823, au sujet des lésions de la prostate et de la crête urétrale et du repli formant barrière à l'orifice interne de l'urètre. « Dans quel- M quescas plus rares, est-il dit (p. 50 et suiv.)* un rebord « membraneux s'étend d'un lobe latéral de la prostate i « l'autre, et forme une espèce de bride. » Et page 55, en décrivant le cathétérisme au moyen des sondes droites, j'ai dit : « S'il 7 a lieu de croire que les difficultés sont produi- « tes par un engorgement partiel de la prostate, il convient « de n'abaisser davantage la main (afin de relever l'extré- « mité oculaire de la sonde) que lorsque celle-ci est arrivée « au milieu delà portion prostatique. Il en est de même lors- « que l'extrémité de la sonde se fourvoie dans les cavités «c qui se trouvent sur lescôtés de la crête urétrale, ou « quand l'obstacle est formé par une espèce de bride qui s'é^ « tend d'un lobe de la prostate à l'autre. » Pour ces cas, je me servais V de sondes que j'avais décrites en 1823 , et dont l'extrémité oculaire présente une légère courbure depuis «ûr
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jnsq^à diX'hmii lignes de longueur ; i* dliistnimeats liibo^ triteurs, ayant à leur extrémité une courbure brusque et très^ courte, qa'oD voit représentés par les planches jointes i cet onvrage. Dans le même traité, et aussi dans ma deuxième Lettre sur la Uthotritie, puUiéeen 1828, j'ai donné les détails de plusieurs faits qui prouvent, que> à cette époque, j'avais distingué Tobstacle dont il vient d'être question, d*un autre situé plus en arrière, qu'on rencontre après avoir franchi le col véacal , et qui est produit par des tumeurs fongueuses ou prostatiques, quelquefois assez développées pour faire renoncer à la litbotritie.
Naturellement, je devais me borner à indiquer les changements de direction, que les diverses maladies de la prostate et du col vésical impriment à l'orifice interne de l'urè* tre. Hiûs je distinguais celle de ces déviations, brusque et à pic, pour ainsi dire, qu'on rencontre derrière le verumonta^ num, de celles qui existent plus en arrière et qui sont plus insensibles, plus douces, et plus faciles à franchir.
Il eût été au moins inopportun, quand la litbotritie m'oocupaît spéddement, de me livrer à de longues digressions sur les banrièreB urétro-vésicales. Mais on comprendra que, les ayant signalées en 1823 et en 1827, en ayant même distingué les espèces, je n'ai pas manqué de les étudier avec soin, et de les envisager sous d'autres points de vue que celui de l'intérêt qu'elles présentent, relativement aucathétérisme et à l'application de la nouvelle méthode de traiter les calculeux . Plus tard , en 1 837, dans le premier volume de mon Traité pratique, la question exigeant des détails plus précis, je m'exprimai delà manière suivante (ouv. cit., p. 29) : « Indépendamment de la déviation de l'urètre qui résulte « de l'engorgement du corps de la prostate, il en est une « autre espèce, produite par un soulèvement transversal de ■ la partie inférieure du cercle fibreux constituant le col • delà vessie et en particulier par le repli également trans-
« vm'sal de la membrane muqueuse qui recfm»r4 lajmriie m iùukvé$ $t forme un rebord ligamenteux ou membrmeuap « étendu du lobe moyen à chacun des lobes laléraux ou « queiqnefois d'un lobe latéral à celui du cété opposé. C'est m dans ce cas surtout qu'une sonde mal dirigée peut pro* « duire de graves désordres; un instrument droit principe* « lement froisse et déchire l'espèce d'éperon, si Ton n V « baisse point aSsez la main et qu'on use de force. Beau- « coup d'accidents, quelquefpis très-graves, survenus à la « suite de Tapplication delà lithotritie, ne reconnaissent pas « d'autre cause que l'érosion de cette bride membraneuse.»
J'ai cité, entre autres faitSi un cas remarquable de rétention d'unncy terminé par la mort, et où Ton découvrit, à l^topsie, que Tobstacle, au passage de la sonde, était produit par « un repli transversal qu'on incisa du bord libre « vers sa base, en prolongeant l'incision de manière à divi- « ser une partie de la prostate. Tout le corps de cette glande « était tuméfié et fort dur. La crête urétrale était affaissée,
« mais sans lésion manifeste
« Ainsi, la lésion la plus remarquable existait
« à Torifice interne de Turètre. Elle consistait en fongosités, « en végétations et en un repli transversal que j'ai rencon- « tré fart souvent, mais jamais aussi prononcé. » P, 3let 3B.
J'ajoutai: « Il aérait impossible de rendre par des mesures « précises l'étendue de la déviation que Turètre peut éprou- < ver dans ces cas. Elle varie depuis une fraction de ligne u jusqu'à près d'un pouce. Lisffanc Ta trouvée de cinq i « sept lignes dans quatre aujets. Dans l'un des cas dont j^i «« donné les détails ci-dessus, la déviation était de six lignes. u J'ai vu flôux autres cas extrêmes de ce genre. On pe pou- « vait parvenir dans la vessie qu'au moyen d'une jemfe « recomrbée fortement et d'une $nanière brusque à son e^triumtï«.>»P.32.
Dans le Tr<^té de l'affection cakulewe qui parut en 1 838 ,
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on tronYO aussi plusieurs exemples des diverses espèces de valynles K J'avais ici un double motif de les étudier. Car si elles exercent une influence non contestée sur les ma-
* DtBs un cas de vessie i colonnes et k ceUules dont Je faistis connaître Tautopsie, Je dis {Traité de Vaffecl, cale» p. 257) : u La partie inférieure « de Vorifice vésical de l'urètre présentait une saillie transversale formée
< par une de ces producUons morbides dont J'aurai occasion de parler. » P. 304t après aYoir rapporté le cas de Howsbip, qu'à tort on m'accuse
de n'ftToir pas cité, Je dis : t Ces replis transversaux dans le voisinage du « col vésical ne sont pas rares» non-seulement chez les calcuieux , mais
< aussi dans d'autres états morbides de la vessie, notamment lorsque la « prostate est engorgée. Il y a déjà plusieurs années que J'en al fait con- « naître quelques exemples ; Je crois devoir encore revenir sur ce point.
c On trouve près du col de la vessie deux sortes de plis transversaux c qui opposent des diflicultés à la sortie de l'urine , ainsi qu'à l'introducc tlon des instruments et qu'il importe d'autant plus de connaître qu'ils c peuvent donner lieu à des méprises et à des accidents. »
Après avoir indiqué le rebord qu'on remarque souvent à la partie poii6* rieure du trigone, et qu'il ne faut pas confondre avec la valvule du col vésical , J'ajoute (p. 305), que cette dernière est plus commune et plus hnportaote : c U est situé, ce repli, au niveau du col vésical dont il fait pour « akisi dire partie; il s*éteud d'un lobe latéral de la prostate à celui du « côté opposé. Sa hauteur, son épaisseur et sa dureté varient et chan- « gent la direction du canal dans la même proportion. J'ai vu des cas dans c lesquels la hauteur de cet éperon était de neuf lignes. Son épaisseur c est en général peu considérable , bien entendu qu'on ne le confondra pas
■ avec deux autres états dont J'aurai occasion de parler, les fongus et les • engorgements du moyen lobe de la prostate. La saillie que cenx-^l for- « ment chez certains calculeux spécialement est quelquefois aplatie d'à- « vant en arrière au point de ressembler presque au repli dont il s'agit « id, et qui est essendeHement membraneux. Du reste on distingue aisé- « ment pendant la vie, \e repli de l'engorgement du corps de la proc State, en ce que la sonde se trouve arrêtée par lui au moment où l'on m croit être parvenu dans la vessie, et lorsque déjà le bec de l'instrument
■ a parcouru la partie prostatique de l'urètre. C'est principalement dans les « cas où II existait qu'on a fait fausse route, quand au lieu d'élever for-- « tement Veslrémilé oculaire de la sonde, on a poussé avec force dans « la direcUon première, t
Je fais connaître divers cas dans lesquels cet accident s^t présenté, et J'indique en même temps les précautions qu'il faut prendre en opérant par la nthotrltie, afin d'éviter les érosions, les déchirures de cette espèce de valvule.
P. 327 et suivantes. Je donne les détails d'un cas très-intéressant que J'ai observé en septembre 1837 dans lequel Jesignale fme parUcularité trèscurieuse de cette valvule...
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nœuvres de la lithotriUe et sur le calhélérisaie, il est évident aussi qu'elles réagissent sur la marche et les symptômes de la maladie.
Ainsi, à partir de 1823, \eê valvules ou barrières urétrovésicales ont fixé mon attention, et j'en ai décrit plusieurs variétés ; à savoir : les valvules membraneuses remarquables par leur peu d'épaisseur et leur bord tranchant; les valvules prostatiques étudiées sous leurs formes diverses; enfin celles que j'ai désignées sous les noms àe^breuses, ligaiMnieuseSy et auxquelles on a donné plus tard le nom de musculeuses.
J*ai signalé la direction oblique qu'elles présentent dans quelques circonstances rares, et la direction transversale qui est la plus comrnpoe ; et je n^ai p«i8 omis de Eaire remarquer qu'elles s'étendent tantôt d'un lobe latéral de la
< A la partie inférieure du col vésical , exisuit un fongus pédici^, maia « dont l*exirëmité libre, de forme triangulaire et à bords frangés, for- « mail une cloison aplatie d*avant en arrière et $*éiendait d'un lobe kh c téral à celui du côté opposé,
« Lorsque la pierre ou lout ^utre corps s'appliquait cwire la face pos- < térieure de celte cloison, Vorifice vésical 4e l'urètre était complète^ « ment oblitéré. A tel point, qu^après avoir enlevé le calcul, cette « espèce de soupape, appliquée contre l'orifice interne de l'urètre, ne « permettait pas de distinguer celui-ci, bien qu'il fût assez grand pour « permettre l'introduction du doigt, »
P. 332 et suivantes. Je reviens sur une espèce de tumeur aplatie que forme quelquefois le moyen lobe engorgé. « Deux foisj*ai observé une espèce M de bourrelet aplati et pour ainsi dire frangé à la partie inférieure de « l'orifice interne de Turètre, qu'il ne faut pas confondre avec les replis € membraneux dont J'ai fait mention en décrivant les lésions de la vessie. « Ici « ce n'est pas seulement la membrane muqueuse qui se trouve soule- « vée et qui forme une sorte d'éperon : ce repli est plus épais et constitué « par un tissu ancUogne à celui de la tumeur prostatique, mais aplati « d'avant en arrière; la membrane muqueuse qui le recouvre est plus a rouge, plus vasculaire, elle prend quelquefois une teinte violacée. »
P. 456, à la suite de détails intéressants sur un calculeux qui avait laissé prendre à la maladie un développement tel que toute opération était contre- Indiquée, Je As connaître le résultât de Tautopsle, « la prostate était dore « et tuméfiée ; son moyen lobe faisait uns saillie transversale qui uniuait « les deux lobes latéraux de manière à former tm bourrelet, a
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proslate à celui da côté opposé et quelquefois de Tup des lobes latéraux au lobe moyen.
J'ai indiqué répaisseur, la consistance, la hauteur de ces Talvules , et en même temps le degré de déviation qu^elles apportent à rorifice interne de Turèire.
J'ai donné les détails des faits les plus importants qui se sont présentés à moi, et des autopsies que j'ai faites.
J'ai spécialement appelé l'attention sur deux de çe^ cas relatés, l'un page 32 du Traité pratiqua et l'autre page 3^7 du Trcdié de l'affeottfncalculettse^ dans lesquels 1^ barrière m'a paru formée en même temps et par un repli membraneux et par une substance de nature fongueuse, ce qui établissait une autre espèce de valvule. Dans Tun de ces ca^, la soupape était assez large pour oblitérer l'orifice urétr^l. Hais je ne n|e suis pas borné à décrire ces états morbides. J*ai recherché les moyens de les reconnaître sur le vivar^t. J'ai spécifié la courbure des pondes dont il conviept alor^ de se servir et les modifications qu'il faut apporter soit au cathétérisme, soit à Tapplioation de la lithotritie, i^6n de ne pas être arrêté dans la manœuvre par ces productions anormales. Enfin j'ai noté les désordres qui étaient survenus pour n'avoir pas suivi ces préceptes, fondés sur un^ rigoureuse observation.
Faut-il ajouter que je n'ai pas confondu les barrières urétrthvésicakSy soit avec un rebord épais et saillant qu'on rencontre quelquefois au niveau de l'insertion des uretères et qui sépare le trigone du bas-fond de la vessie , soit avec une espèce de soulèvement de tout le trigone, formant une tumeur triangulaire; circonstance assez rare, mais connue depuis longtemps, car elle est signalée dans Lieutaud.
Qu'on le remarque bien, je signalais en France, en 1823, comme \xn obstacle fréquent à l'introduction des inslru* ments dans la vessie, ce qui avait déjà frappé Descbamps et d'autres chirurgiens français, ce que flowship indiquait en
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même temps en Angleterre, comme un fait rare et curieux. Enfin, ce que dix ans pins tard, M. Guthrie décrivait sous le titre de barrière , je l'avais fait connaître, même à différentes reprises, sous les noms déjà u^tés de plis, brides, replis^ valvules. Les citations qu'on vient délire ne laissent aucun doute à cet égard.
Je me plais à rappeler cette circonstance que paraissent avoir méconnue plusieurs de mes compatriotes dans des écrits récents. Car je ne suppose pas qu'il soit entré dans leur esprit de vouloir sciemment , et à Teiemple de ce qui a été fait sur d'autres questions , rapporter à TAngleterre, des découvertes scientifiques que la chirurgie française a le droit de revendiquer '.
Je dois ajouter aux détails qui précèdent, que quoique je me sois borné d'abord à jeter çà et là, dans des ouvrages divers^ à mesure que la nécessité des sujets que je traitais l'exigeait, des descriptions isolées des altérations du col vésical qui m'avaient frappé, je n'en ai pas moins fait connaître ainsi, par anticipation, les matériaux qui m'ont servi
' J'ai démontré dans mon mémoire surl*urétrotomie, que les cbirurgiens anglais tiennent généralement peu compte de ce qu'on fait hors de leur pays, et qu'Us présentent comme nouveaux des faits connus ailleurs et parfaitement appréciés. Par exemple Ch. Bell a proposé comme moyen d'exploration de Turètre et du col de la vessie, préférable à tout autre, les sondes et bougies à extrémité olttaire. Mais ce dont Beli ne parle pas, c'est que ces sondes et ces bougies étaient comiues en France depuis près de trob cents ans. On les trouve Indiquées dans Franco : J. L. PeUt et Desault s'en sont également occupés.
De même, M. Gutbrie, en écrivant sur les valvules du col de la vessie, s'est abstenu de menUonner les ouvrages français que Je viens d'indicfuer et dans lesquels les barrières urétro-vésicales avaient été décrites longtemps avant qu'il publiât son livre. 11 peut convenir à cet auteur et aulres de prendre le détroit pour limites de leur érudition ; mais nos cbirurgiens qui s'inspirent avec tant de prédilection des ouvrages publiés dans le Royaume-Uni, et qui paraissent méconnaître les habitudes anglaises, en ne reproduisant que ce qu'ik y trouvent , sans s'occuper de ce qui s'est fait cbei nous, propagent des erreurs historiques tendant à priver notre chirurgie de ses titres les mieux établis
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ai 1840 à composer Touvrage dont je donne aujourd'hui la nouvelle édition. Si Ton veut bien se rappeler, qu'en indiquant ces faits, j'ai formellement et itérativement exprimé [Traité pratiqucy 1. 1, p. 32 et 124; Traité de l'affection calculeusCj p. 306 et 336 ) la réserve de traiter plus loin^ avec tous les développements qu'elle comporte, la question des barrières urétro-vésicales^ on comprendra difficilement les réclamations que quelques personnes s'obstinent à élever sur ce sujet.
Les faits qui viennent d'être rappelés prouvent donc : V que la connaissance des valvules purement membraneuses remonte au moins à Lieutaud, et surtout à Deschamps;
2^ Que les valvules prostatiques elles-mêmes sont indiquées, sous des noms divers, par Saviard, Bonet et Morgagni ; que les collections anatomiques de l'Angleterre en renferment une foule d'exemples ; et qu'elles sont mentionnées dans d'autres ouvrages, spécialement dans ceux de Home, de Bell, de Gulhrie et les miens ;
3"* Queles valvules, dites musculaires, ont été formellement indiquées par Ch. Bell, qui ne les appelle pas musculaires , mais qui les signale comme contenant, dit-il, les muscles des uretères; c'est-à-dire, celles des fibres longitudinales qui, ayant pris naissance au-dessus du verumontanum ^ vont s^épanouir à la partie inférieure de la paroi postérieure de la vessie , et gagnent , pour la plupart , les orifices des uretères, disposition fort bien indiquée déjà par Lieutaud, qu'on ne lit pas assez. Du reste, Cb. Bell ne s'explique pas sur le r61e que ces fibres pourraient jouer dans la production de la valvule. Mais il est clair qu'elles en étaient pour lui la cause, puisqu'il dit positivement qu'on doit conclure de leur présence, que la barrière n'â»t pas produite par le développement du moyen lobe de la prostate.
Quant à Gutbrie» il ne les croit pas sans influence. Mais il en attribue une plus grande à ce qu'il appelle la structure
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élaàtiqnè An eol de la vessie j sans d'ailleurs s'exprimer, à cet égard, d'atie tbaûièré assez précise pour qu^on puisse saisir sa peaséé , si wêine elle était bien nette dans son propre esprit.
La nature de cet ouvrage, essentiellement pratique, ne me paraît pas comporter, dans ces considérations rétrospectiTes^ de plus longs développements. Je crois en av6ir dit assez pour établir, en ce qui concerne les aSectiobs qui en font Tobjet, Tétat réel de la science, et pour fairie apprécier à tout lecteur éclairé et impartial, la valeur des prétentions exagérées ou des réclamations dépourvues de tout fondement, élevées par quelques personnes. Qu'il me suffise de leur dire que celui qui se pose Comme auteur, et s^attribue des découvertes déjà faites depuis longtemps, non-seulement devient injuste , mais compromet sa réputation d'itistruction ou de bonne foi, et se fait tort à lui-même, sanspor-ter atteinte aux droits de ceut qu*il s'efforce de dépouiller.
Je rappellerai, en terminant, que, dans l'introduction à la première partie de ce Traité, j'ai passé en revue les principales circonstances qui ont entravé les progrès de la science, en ce qui concerne les maladies de Tappareil urinaire. Si l'on considère ce qui se passe de nos jours et même autour de nous, on appréciera la justesse de mes remarques auxquelles je n'ajouterai que peu de mot^.
Ce n'est pas, comme je l'ai démontré, faute d'occasions d'observer les maladies des voies uriiiaires, que les anciens attachaient peu d'importance à ces affections^ pourtant si graves et même parfois si redoutables. De leur temps, aussi bien qu'aujourd'hui, on avait à chaque instant sous les yeux, la cystite tant aiguë que chronique, l'hématurie, l'incontinence, la rétention d'urine, etc. Pourquoi n'allait-on pas chercher les causes de ces phénomènes dans les lésions matérielles, au lieu de s'épuiser en vaines hypothè8es?c'e6t, comme l'observe judicieusement Vicq-d'Azyr, qu'on voit
les objets non tels qd'ilé lontréellemedt, msiis tête qu'on les aperçoit à iraTers le prisme de nmegidàtidti, et, qo^aa lieu de regarder les théories comme Texpression généfAlisëe des faits, on dénature à chaque instant les observé tiobs, pour en déduire deë arguments à Tappui de dogmes arbitrairement établis.
Le talent d^observer n'est pas moins rare aujourd'hui que par le passé : si nous atons secoué le joug des préjugés, si noQS avons abjuré certaines théories dont Timagination tTait fait tous les frais, nous aussi nous avons nos préjugés , nos théories, nos passions : et ces causes d'erreur, au lieu de perdre de leur triste influence, semblent en acquérir une chaque jour plus grande, par les sentiments d'égo^meet par les vues industrielles qui s'infiltrent de plus en plus dans la société, et jusque dans les professions les plus libénies.
Ce sont ces sentiments en effet qui percent dans les éerits récents sur les maladies des organes génito-urinaires. Au lieu d'étudier ce qu'ont fait leurs devanciers, ou leurs boi^temporains, de tenir compte des résultats obtenus, afin d'arriver progressivement à rectifier les opinions, à épurer les théories, à perfectionner les procédés, à faire mieux, les auteurs font table rase, disant que tout ce qu*on a entrepris jusqu'à eux, est d'un médiocre intérêt, qu'on a méconnu les lois de la pathogénie, qu'on a mal apprécié les effets des maladies et qu'on ne leur a opposé que des traitements empiriques. Ils partent de là pour présenter de nouvelles théories, des traitements de leur invention, tendant à faire croire que l'art date d'hier, et qu'il a pour base leurs travaux ; ils ne parlent que d'eux-mêmes, de leurs recherches, de leurs découvertes, de leur expérience personnelle ; ce qu'ils proposent est insignifiant et ne fait le plus souvent qu'ajouter aux inutilités dont la science est surchargée; mais en le décorant du titre d'innovation importante, ils
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parviennent à le faire adopter par la théorie dans laquelle ils l'enveloppent. Au Heu d'un progrès, ce n'est qu'on pas rétrograde.
Dans la foule d'exemples que Ton pourrait citer de celte disposition à dénigrer le passé, et même à le dénaturer pour l'exploiter à son profit, je prendrai le suivant qui réunit les caractères les plus ouvertement hardis de ce genre d'entreprise. On sait que l'orifice externe de l'urètre est la partie la plus étroite et la moins extensible de ce canal ; on sait également que l'incision est le moyen le plus sûr, le plus prompt et le moins douloureux de mettre fin aux désordres qu'occasionne parfois cette disposition anatomique. Depuis plus de vingt-cinq ans, on emploie pour cette opération un instrument dont j'ai donné le dessin en 1827^ et qui, permet de la pratiquer presque sans douleur, sans en prévenir le malade et sans faire naître aucun accident. C'est là un résultat pratique de connaissance vulgaire. Cependant des auteurs du jour font semblant de Tignorer, ils vont jusqu'à imprimer gtf't/ n'est jamais venu à l'esprit des praticiens de débrider le méat urinaire ; ils donnent ce débrideojent comme une méthode nouvelle et proposent pour l'effectuer des instruments défectueux, avec lesquels on opère douloureusement, lentement, et même sans être fixé sur l'étendue de l'incision.
Pftiiê, férrier 1850.
TRilTE PRATIQUE
SOR LIS HAtàmiS
DES ORGANES GÉNITO-lIRINAIRES.
CHAPITRE PREMIER
DES ArFECTIONS DITES RERTECSES DU COL DE U VESSIE.' ARTICLE PREMIER.
ConsidéroHons générales sur fo sensHnlité du eot vésicai et les sympathies qu'elle développe.
Dans rintroductioD placée en tète du premier volame de ce Traité, j'ai signalé divers états morbides, mal déterminés jusqu'à présent, qui ont leur siège à l'urètre ou au col vésicai. J'ai dit que ces états méritaient au plus haut degré de fixer l'attention des praticiens, soit par les accidents spéciaux donl ils deviennent la cause provocatrice lorsqu'ils existent indépendamment de toute lésion organique appréciable, soit en raison des caractères particuliers qu'ils impriment aux symptômes, quand ils compliquent d'autres maladies. Je dois revenir ici sur leur compte, et présenter de nouvelles considérations propres à élucider u. 1
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plusieurs questions qui n'ont point encore été abordées, ou qui du moins n'ont pat reçu de «olution satisfaisante. Ces remarques complémentaires sont d'autant plus essentielles, ()tie lel étftts morbide! dont il s'agit exercent ûpt itiflaeDCê chaque jour mieux appréciée sur les fonctions du réservoir de l'urine, tant chez les personnes en possession d'ailleurs d^une bonne santé, que chez celles qui sont réellement malades.
I" S^mikilUé et controêtilité du coi de la nsiiê,
La sensibilité et la contractilité du col vésical étant liées ensemble par d'étroites connexions, Taugmentalion de l'une doit nécessairement modifier l'autre, et par suite porter le trouble dans les fonctions de la vessie. Nous verrons, en effet, quand nous en serons arrivés aux maladies de ce viscère, que les divers modes de constriction de son col jouent un grand rôle dans la plupart des affections dont il peut être atteint.
Jusque dans ces derniers temps, on n'a eu, sur la sensibilité et la contractilité de la vessie, que des notions assez confuses, déduites dé quelques phénomènes morbides, de diverses analogies et d^uu très-petit nombre d'expériepoes directes. On conçoit combien tous cas moyens étaient insuffisants à l'égard d*an organe profondément situé, sur lequel d^ailleurs la chirurgie n'agissait qu'en tremblant, car je me rappelle, pour ce qui concerne la sensibilité vésicale, qu'en 1824 on m'objecta, comme un obstacle grave à Tapplicalion de la lithotritie^ la nécessité d'injecter de Teau tiède, et que, pour atténuer les prétendus effets de ces injections sur la surface interne du viscère, on s'occupa, avec un grand sérieux, de chercher un liquide qui fût moij^ irritaut que l'eau. Aujourd'hui les opinions sont biencbangé^Sf et ce n'est pas là une des moindres influenoes que Tart de broyer la pierre ait exercées. Rien n'était plus propre^ en
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efllei, que les procédés ds la liibotritie à démontrer combien les opinions accréditées sur la sensibilité vésicalemanquaient d'exactitude. Cette démonstration devait, à son tour, apporter une réforme dans le diagnostic et le traitement de la plupart dm maladies du viscère.
La théorie de l'excrétion de l'urine que j'ai proposée met daaa une évidence formelle, d'un côté la puissance de contraction qoe le corps de la vessie a besoin de posséder pour fhawnr l'urine à travers l'urètre, de l'autre les rapports qui cfaHTent exister entre cette puissance ei la résistance du col, pour queles fondions de l'organe s^accomplissent avec ré« golarilé. Mais ce qui n'est pas moins incontestable , c'est que cette oontractilité et ce conflit de deux pouvoirs antagonistes varient à Finfini, suivant les individus. Quoique le fût eoit patent, on n'a pas tiré toutes les inductions pratiques qoi en découlent; bien plus même, on ne l'a point étudié, et Ton n'a pas vu que c'est là unedes principales sources des troubles fonctionnels de la vessie. Par une singularité digne de reflsarquei on ne s^est occupé de ces troubles que quand ils étaient arrivés au plus baut point , et l'on a négligé les degrés moins saillants, bien quUls fussent les plus communs, et presque les seuls contre lesquels l'art pût déployer des ressottroes efficaces. J'aurai plus d'une fois occasion de raBMner l'attention lirdessus. Quant à l'appréciation rigoureuse de la puissance des contractions vésicales et du degré de coostriction que le col de la vessie leur oppose, «Hé n'a pas encore été £aite de manière à satisfaire le pratieien. C'est donc une lacune que je signale aux pbysiologis*tes et aux exp^iotentateurs, et qui vaut bien, à coup sûr, qu'on prenne la peine de cbercher à la combler, car il n'y a aucun fond i faire sur les calculs des aociei^ iatromatbé- Hiatîeiens , entre lesqu^ règne une si grande dissidence , que la force de la vessie^ évaluée par les uns à trois cent soixante livres, Test par les autres à cinq oeate» à buit oeate
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et même à treize cents. Quoi quMl en soit^ en se bornant au peu que nous savions, et à ce qu'y ont ajouté quelques faits récents, on est fondé à affirmer que la vessie, dans certains cas, développe une grande puissance par ses contractions expulsives de T urine ; nous en avons la preuve dans la hauteur et la longueur du jet que cette dernière produit chez certains sujets, et la force avec laquelle elle vient firapper la main lorsqu'elle est lancée à travers une sonde. Je ne parle pas de cette puissance dans Tétat morbide ; car rémission de Furine, dsns Is cas de rétrécissement urétral, constate une énergie considérable, qu'il ne nous est pas encore donné de déterminer, mais qu'on parviendrait sans doule à ci^uler d'après une suite d'expériences faites avec soin.
Une connaissance exacte de la sensibilité de la vessie, et une détermination rigoureuse du point de départ de cette sensibilité, ont beaucoup de portée pour le praticien. J'ai été en position de l'apprécier dans plusieurs circonstances , dont il me suffira d'indiquer les principales. Mais je dois d'abord noter une particularité à laquelle les expérimentateurs n*out eu aucun égard, ce qui leur a hit commettre de graves méprises.
Dans le plus grand nombre des explorations qui ont pour but de déterminer jusqu'à quel degré est portée la sensibilité de la vessie, on a procédé sans précaution, et sans songer que le passage par l'urètre, d'une sonde ou de tout autre instrument, est sccompagné de sensations plus ou moins vives, soit dans le canal, soit au col de la vesm. Or, ces sensations ont presque toujours été confondues avec odes qu'excite l'action de l'instrument explorateur sur les parois vésicales elles-mêmes. Il y a cependant un moyen d'éviter cette confusion : c'est de diminuer la sensibilité de l'urètre par le traitement dont j'ai tracé les règles, et de ne procéder à l'exploration de la vessie que quand le passage de l'instni* ment ne détermine plus aucune sensation pénible dans le ca-
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Bftl. J'ai procédé de cette manière dans les diverses explorations dont je vais faire comiattre le résultat.
Une sonde ordinaire, introduite avec précaution, dans un urètre convenablement préparé, détermine peu ou point de douleurs; mais, au moment où l'extrémité oculaire franchit son orifice interne, quelques malades éprouvent au col vésical une sensation désagréable , et comme de brûlure, accompagnée d'un besoin d'uriner, quand même la vessie n'est pas remplie. 11 se passe alors quelque cbose d'à* nalogne à ce qui arrive toutes les fois que l'organe est distendu ; car, bien que son corps entier ait à supporter Teffort distensif , ce n'est cependant qu'au col seul que se rapporte la sensation pénible ou douloureuse. Quand on pousse la sonde plus avant, son extrémité oculaire se trouve en con* lact avec la surhce interne de la vessie, et Ton peut la promener sur cette surface sana occasionner de véritables douleurs, pourvu qu'il n'y ait ni pression, ni secousses, ni brusquerie dwas les mouvements imprimés à Tinstrument Je noterai que le contact de celui-ci avec la suriace interne de la vessie est d'autant plus étendu, qu'on se sert d'une sonde à courbure courte, mais brusque. On peut promener une telle sonde sur la plus grande partie de la face interne du viscère. Si, au contraire, on se sert d'une sonde presque droite, ou à courbure faible et longue, Textrémité seule de Tinstrument appuie sur les parois vésicales, et elle exerce une pression qu'une main peu expérimentée a de la peine à préciser d'une manière rigoureuse, quoiqu'elle suffise souvent pour provoquer des douleurs, dans lesquelles on a cru voir U preuve d'une grande sensibilité de la vessie. Or, jusqu'à l'époque de la lithotritie, on s'est généralement servi, pour explorer le viscère, de sondes à grande courbure. Le trilabe, dont l'usage s'est répandu depuis 1823, a permis de donner une grande précision aux recherches ; car cet instrument procure la facilité d'explorer successivement
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toute la fttce interne de la veesie, et de dtetbigner sûrement ce qui pourrait tenir ad frottement de l'appareil enr le ool vësical, et ce qui résulte du contact dee branches, arec la suriTace vésicale elle-même : il suffit de faire tourner la pince seule, et de tenir la gatne immobile. De plus, en faisant pas* ser le viscère de l'état de plénitude à celui de vacnité, et vice versa, on peut non-seulement déterminer quel est le point le plus sensible, mais encore apprécier la diflCérence qui existe, lorsqu'on se borne à faire glisser très-doncement le dos des branches de la pince sur la surface tendue de Porgane, et quand les parois de ce dernier s'appliquent, par leur force de contraction, sur l'instrument, qu'elles ooiient pour ainsi dire, de manière qu*un véritable frottement a lien entre Ini et la surface plissée et ratatinée de la vessie. Dans cette dernière circonstance, la douleur est beaucoup plus considérable, quelquefois très-vive, et toujours proportionnée au degré de contractilité, de telle sorte que l'expérience Atit alors plutôt connaître l'effet de la pression que celui de la sensibilité.
C'est surtout chez les calculeux qu'on a souvent occasion de se convaincre du peu de sensibilité de la surface interne de la vessie. La pratique nous amène à chaque instant des malades supportant depuis longues années, et presque sans souffrir, la présence d'une pierre anguleuse, hérissée d'as« pérités, qui ne manqueraient pas de produire d'eff^yables douleurs, si la surface interne de la vessie était aussi sensible qu'on l'avait pensé. Effectivement, la plupart des calculeux, aussi longtemps que leur vessie reste à l'état sain, et quels que soient d'ailleurs les caractères physiques du ^ros étranger, ne souffrent que quand ils finissent d'uriner, c'est-à-dîfo $^u moment où les parois vésicales, en se contractant, s'appïiqïrèSt?vec force sur la pierre, et la poussent contre Porifice interne ^ J'urètre, tandis que, quand l'organe est rempli d'arlne, le càtelil a beau rouler sur la fttoe
ioferne de la veseSe par le fait de la marche on de tout autre exercice do corps, il n*y a pas de douleurs, ou du moins elles sont très-légères. Qu'une petite pierre s^engage dans le col et y séjourne, le malade éprouve des souffrances continues, souvent très-vives ; mais celles-ci cessent aussitôt qn*on a refoulé le corps étranger dans la vessie au moyen d*une sonde ou d'une bougie. Ce dernier cas est assez commun, et explique comment beaucoup de calculeux ont pu se croire guéris après avoir subi le catbétérisme. Il y a cependant quelques exceptions.
La cystotomie, surtout par le haut appareil, permet de porter le doigt dans Tintérieur de la vessie. Mais le malade qui vient de supporter l^une des plus graves opérations de la diimrgie, est peu favorablement disposé pour percevoir h différence des sensations que ce doigt lui fait éprouver sairant qu'il se promène sur tel on tel point. D'ailleurs, ici comme dans Turètre, on est exposé à confondre une douleur provenant de la plaie avec celle qui partirait de la vessie. C^est pour cette raison que je ne tiendrai pas compte de ce qu'on observe pendant les manœuvres avec les tenettes. Mais, en se bornant au doigt, et se plaçant dans les condi tiens les plus favorables, voici ce que j'ai maintes fois observé. On introduit le doigt par la plaie, et on le fait pénétrer jusqu'à ce qu'il arrive au bas-fond de la vessie ; après quelques moments de repos, on promène la pulpe sur tes divers points de la face interne du viscère ; si l'on procède avec ménagement, il n'y a pas de véritables douleurs, ou, s'il s'en fait sentir, c'est qu'on a porté le doigt sur l'orifice interne de Turètre, au voisinage de la prostate. Je me suis assuré de l'exactitude du fait dans plusieurs cas de taille hjrpogastrique , où le brisement de la pierre rendait une exploration minutieuse de la vessie nécessaire.
Certaines fistules vésico ou urétro-vaginales, et divers cas d'ampliation excessive de Turétre, chez les femmes, m'ont
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permis aussi de porter le doigt dans la vessie. Là encore, et constamment, j'ai trouvé que la face interne du viscère, ex* cepté vers le col, où la sensibilité est assez développée, pou* vait supporter le contact d'un corps étranger sans que la malade ressenUt une véritable douleur. Chez quelques sujets qui étaient atteints d*une tumeur fongueuse au col vésical ou d^un engorgement prostatique, il m'a paru que la sensibilité dans le voisinage du col était beaucoup plus développée ; mais on doit tenir compte d^une circonstance bien capable d'induire en erreur, c'est que les instruments explorateurs, quels qu'ils soient, appuient avec plus de force sur les points qui sont en relief dans la vessie que sur les autres, et qu'ils exercent là une vraie pression, suffisante pour ^pliquer la différence de sensation, sans qu'on soit obligé de recourir à un changement notable de la sensibilité. J*ai fait voir, en effet, que dans beaucoup de cas, le simple contact n'était point douloureux, tandis que la pression le devenait II faut aussi se rappeler qu'on n^explore jamais la vessie qu'autant qu'elle est plus ou moins malade, ce qui ne peut manquer d'exercer une certaine influence sur le degré de sensibilité qu'elle manifeste pendant le cours des manoeuvres.
En effet, si, dans l'état physiologique, Uface interne de la vessie ne possède qu'une sensibilité peu prononcée, si les impressions que le viscère reçoit sont alors, pour ainsi dire, sans retentissement, sans influence sur le reste de l'économie, il n'en est pas de même dans l'état pathologique. Mais le mode, le degré et les effets de cette sensibilité anormale varient à l'infini, comme nou9 aurons souvent occasion de le constater en étudiant les divers états morbides du viscère. La sensibilité ainsi accrue ou pervertie ne se borne pas à provoquer des symptômes locaux que la pratique met chaque jour à portée d'observer ; elle en détermine encore de généraux, qui doivent d'autant plus être pris^en conttdération, que leur manifestation est plus patente et plus régulière. Du
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reste, soi» oe rapport, il en est de Tétat maladif comme de rétat sain : c'est au col vésical, dans le voisinage de Torifice interne de l'urètre, que réside surtout la sensibilité anormale, et que se trouve le point de départ des phénomènes morbides qui mettent à même de saisir les rapports existants soit entre les diverses parties de Tappareil génito-urinaire, soit entre ces organes et le reste de l'économie. Cette dernière proposition exige quelques développements.
2* Sympathies du col d$ la vessie.
Une étude attentive des maladies de l'appareil urinaire fait ressortir les influences spéciales que la sensibilité exaltée ou modifiée de la vessie et de ses dépendances exerce sur différentes parties du corps. J*ai sigpalé quelques faits très^ remarquables en traitant de TaSection calculeuse, et notamment au chapitre des symptômes. Ces faits étaient ceux qu^H fallait d^abord choisir de préférence, parce que, la cause étant matérielle, on est moins exposé aux fausses interprétations, et aussi parce que lea effets sont plus saillants, mieux carao . térisés. D'autres ont été décrits dansle volume consacré aux maladies de l'urètre. J'aurai occasion, dans ce nouveau travail, d'en mentionner encore quelques-uns, dont plusieurs offrent d'importantes particularités. En rapprochant et groupant tous ces faits, on parviendra à bien se convûncre nonseulement que la sensibilité vésicale est susceptible de s'exaspérer ou de se modifier par l'effet de la maladie, mak encore qu'entre l'appareil génito-urinaire et les autres dé* parlements de l'économie, il existe des connexions, dont la connaissance eût épargné bien des erreurs, surtout dans les cas d'affections vagues et mal déterminées du corps et du col de la vessie. Car ce n'est pas seulement lorsqu'il y a calcul vésical ou lésion organique profonde, soit de la prostate, soit de la vessie, que les relations intimes de cet appareil avec le cœur, l'estomac, le cerveau , les téguments, etc. , deviennent
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évidentes ; elles se dessinent aussi chez les sujets atteints de cette simple exaspération de la sensibilité du col vésical qui constitue ce qu'on nomme l'état névralgique. Ainsi on retrouve ici la pâleur de la langue, les troubles de la digestion^ Pirrégnlarité et Tintermittence du pouls, les douleurs dans les membres, etc. Â la vérité, ces phénomènes ne surviennent ordinairement que quand l'état morbide du col vésical a acquis beaucoup d'intensité. Mais on les voit aussi se produire durant l'emploi de certains moyens curatifs. Je les ai observés après l'application du nitrate d'argent à la partie prostatique de l'urètre et au col vésical, faite dans la vue de combattre une irritation névralgique qui avait résisté à toutes les autres médications, et qui ne s'amenda que faiblement sous l'empire de celle-là. Remarquons bien qu'il ne s*agit pas là de simples coïncidences; car, la plupart du temps, j'ai vu les troubles généraux se reproduire, chez le même individu, toutes les fois qu*on remettait la cause en action, toutes les fois, par exemple, que Ton cautérisait le ool vésical, qu^on cherchait à appliquer la lithotritie, que des fragments calculeux s'arrêtaient dans la partie profonde de l'urètre, etc. , en un mot aussi souvent que la forte excitation qui les avait provoqués une première fois, venait exercer de nouveau son influence. J'ai rencontré des hommes atteints de névralgie du col vésical, qui se plaignaient de douleurs, ou au moins d'un sentiment d'ardeur, à ta plante des pieds ; d'autres qui accusaient des douleurs à la nuque on ailleurs. Des phénomènes analogues ont lieu dans quelques phlegmasies, soit du col de la vessie, soit de l'urètre. Ainsi un homme , cité par Blandin , avait eu quatre gonorrhées , chacune avec un gonflement inflammatoire au genou, qui se dissipait en même temps que la maladie principale. A cette occasion, l'auteur rapporte d'autres faits analogues, qui avaient été observés par Dnpuytren, et les innombrables écrivains sur la syphilis auraient pu lui en fournir des mil-
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li0rs« 81 on léi r^piproche de 06ui que j^ai ciMs dans le premier Tolmne de œ Traité, et de quelques autres qui ont été publiët rëoemment en Angleterre, on ne|)ourra s^mpècher de reconnaître une corrélation fort intime entre des parties qui, diaprés leur situation et leur structure, sera- Ueraîent n'ayoir pas de rapports spéciaux les unes avec les aotrea.
De toutes ces sympathies, il n'y en a pas de plus remar* qnable que cdie qui existe entre les organes génito-urinaires d'une part, le cerveau et ses dépendances de l'autre. A cba^ qm instant noi» la verrons surgir de la manière la moins eonteatable. C'est même sa fréquence qui me détermine à fdftoer ici quelques réflexions au sujet de Tinfluence que les létioiM dn col vésical exercent sur l'encéphale. Que ces lésioBS soient ou non accompagnées d'altérations organiques ^pprédd^les, il n'y a qu'un très-^petit nombre de malades qm n'en ressentent pas une impression profonde ; presque tons sont enclins à la tristesse , à la mélancolie , au déses* peir : quelques-uns, quoique faiblement atteints, s^imaginent èlre frappés à mort, et n'espèrsnt qu'à peine la guérison qu'on Isnr promet. Il en est chez lesquels cette défiance extrême devient une source d'incessantes tribulations , et met obstacle à leur rétablissement. On sait que , même en ssnté, il suffit de penser à uriner pour en éprouver presque aussitôt le besoin; dans l'état de maladie , ces besoins fac^ tices sont encore plus prompts à se manifester, et impérieux à tel point que les malades ne sauraient y résister. Or, on urme toujours mal quand la vessie n'est pas suffisamment rempHe ; par conséquent , cet effet ne manque pas d'avoir Keu quand on cherche à satisfaire des besoins factices. Mais dors, tftnt6t le sujet redoute une rétention d'urine, et cette cndnte le rend misérable, tantôt la vessie s'accoutume à se vider avant d'être pleine , et, une fois l'habitude établie , il est tris-difficile de la rompre-, la présence de l'urine dans
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la vesBie devient même une chose insupportable. Il aérait impossible de peindre toutes les nuances que présente cette influence du col vésical sur le système neryeox , spécialement sur le cerveau, car dies varient à l'infini, comme tout ce qui se rapporte à la sensibilité , et n'ont par conséquent que peu de valeur , comme signes diagnostiques. On doit seulement savoir qu'elles existent, et qu'elles peuvent présenter des caractères très-diversifiés.
Quant à Tinfluence que l'exaltation de la sensibilité da col vésical peut avoir sur la santé générale , sur Tensemble des fonctions organiques, elle s'accroît, généralement par» lant, à mesure que Télat morbide augmente, et qu'il se complique de quelque autre maladie. Toutefois, il y a des exceptions. Tai vu des hommes conserver tous lea attributs d'une bonne santé , quoique les symptômes locaux eussent acquis une grande intensité : d'autres, au contraire, avaient une santé délabrée, bien que l'état local ne (&t pas fort grave et n'existât pas depuis longtemps. Les cas de cette nature m'ont paru se rapprocher de quelques autres dont j'ai eu occasion de parler, et dans lesquels la présence d'un trèspetit calcul au col de la vessie donnait lieu aux symptômes généraux les plus alarmants. Or, dans ces circonstances , il n'y a pas de lésion organique , et le point de départ des accidents est une simple exaltation de la sensibilité, accompagnée ou non d'un travail inflammatoire qui en est la conséquence. Je citerai un nouveau fait de ce genre que j'ai rencontré au moment même où je rédigeais mon travail.
M. Bourdon , vétérinaire à Bondi , d'une faible constitution , éprouvait depuis quelques années les accidents de la gravelle , qu'il rendait de temps en temps avec difficulté et douleur. En mai 1839, un gravier se présenta plusieurs fois au col de la vessie , mais il ne put être expulsé. Pendant quelques jours, le malade soufl'rit beaucoup pour uriner. Il se déclara successivement un catarrhe vésical, de la tièvre.
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et un notable dérangement dans toutes les fonctions. Tel était Tétat des choses lorsque M. Bourdon vint me consulter le 22 juin , un mois après le début des accidents. Sa santé me parut tellement mauvaise que, malgré des instances réitérées, j'ajournai loute exploration. La diète, le repos absolu , les boissons adoucissantes , les bains répétés , les bvements , quelques injections d'eau tiède dans la vessie forent les premiers moyens mis en usage ; mais, au bout de quelques jours , survint une éruption générale , ayant rapparence de Téry^pèle , que j'ai observée chez plusieurs autres calculeux, et qui se termina ici du septième au neuvième jour. Elle fut accompagnée, suivant Tusage, d'une exaspération des phénomènes généraux, c[ui, toutefois, n'exigea pas de traitement spécial. Aussitôt que cette éruption eut cessé, on recommença les injections dans la vessie ; sous leur influence, l'affection eatarrhale diminua d'une manière sensible. Une exploration avec la sonde n'apprit rien , quant à la présence d'un calcul. Une autre avec le litfaodaate fit découvrir un gros gravier , qui fut immédiatement écrasé ; la cuvette esa ramena des débris , les autres sortirent avec l'urine. Â dater de ce moment , le catarrhe vésical diminua progressivement , l'émission de l'urine devint de plus en plus facile , et la santé s'améliora avec rapidité.
On ne peut douter que les symptômes locaux et les phénomènes généraux, qui se voyaient dans ce cas, ne fussent le résultat de l'hTitation produite au col vésical par le petit calcul : car ils ont cessé dès que le corps étranger a été détruit. Rapprochée de quelques autres faits dont on peut lire les détails dans mes publications précédentes, spécialement dans les Traitée de la lihoiriiie et de f affection calculeuse, cette observation donne une juste idée de l'influence qu'une simple irritation du col vésical , quelle qu'en soit la cause , peut exerce sur le reste de l'économie.
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Je n'étendrai pas davantage ces remarques s\\t les sympathies que foit entrer en jeu l'exaltation de la sensibiUté dtt col de la vessie. On comprend assez combien doivent dire nombreuses les différences que la pratique offre chez chaque sujet pour ainsi dire. Je n'entreprendrai donc pas d'en faire l'exposé, même sommaire, qui nécessiterait d'intertninaUes détails, et qui m'entraînerait d'ailleurs dans des répétitioni inutiles, puisqu'à chaque état morbide j'ai eu soin de noler les effets qu'il peut produire sur d'autres organes.
ARTICLE H
Des distinctions à établir entre les divers états nerveux du col vésical.
J'ai dit qu'il y a des cas dans lesquels on n'aperçoit qu'une simple exaltation ou perversion de la sensibilité et de la con« tractilité du col vésical , produite par des causes le ptos souvent insaisissables, mais passagères > sans lésions orga« niques apparentes, sans nulle altération visible de tiisu : il ne s'agit là que d'un simple trouble fonctionnel, déterminé par une répartition inégale de l'action vitale. Dans celle première catégorie, les phénomènes morbides sont quelque* fois purement locaux ; mais parfois aussi ils sont généraux, ce qui annonce ordinairement que la maladie a fait des pro* grès , et qu'elle commence à être plus sérieuse. De Ut deux classes de cas , que je désignerai sous les noms de «tiN|pte et graves. La seconde catégorie renfermé ceux que j'appellerai compliqués, et dans lesquels les mêmes troubles fono^ tionnels sont provoqués et entretenus par une cause penna^ ncnte, plus ou moins saillante et active; soit que cette cause ailprécédé l'apparition dés symptômes névralgiquâ8,comme on le voit dans les engorgements de la prostate , les fongosites du ool vésical, certains rétrécissements organiques de l'urètre , etc. ; soit qu'elle se développe pour «iasi dire au
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moment où apparaissent les accidents dits nerveux. Je citerai particulièrement, sous ce dernier rapport, Tatonie de la vessie , qui devient souvent une complication fort grave des névralgies du col vésical , mais qu'on peut cependant considérer, dans certains cas, comme une simple coîncise développer, ou du moins s*actable, en même temps que les ac-
. Cas simples.
J 'appelle cas simples ceux dans lesquels la maladie est encore purement locale, et où Ton n'observe que , sensation douloureuse, fréquence des besoins d^uriner, lenteur, gène et môme sorte de douleur pour les satisfaire. On peut aussi rapporter à celte classe ceux dans lesquela il y a quelques indices de catarrhe vésical et de trouble consécutif dans les fonctions des autres appareils d'organes , pourvu que les phénomènes morbides aient peu de gravité et ne soient pas permanents. Je citerai le fait suivant.
M. G..., anoien militaire, livré actuellement aux travaux de cabinet, se plaignait depuis quelque temps de troubles dans les fonctions de la vessie. Comme j'avais traité un cal-^ cuieox de sa famille, il vint me consulter; mais déjà il avait employé inutilement un grand nombre de moyens adoucissants. Il éprouvait de fréquents besoins d*uriner, avec nne douleur vague, sourde, profonde au pubis, à l'hypogastre , au périnée, au sacrum. Quoique cet état de souffi*ance ne fût pas constant , il en était fort tourmenté. A certaines heures de la journée , il avait la plus grande peine à satis^ faire les besoins d'uriner, qui revenaient alors coup sur coup. 11 se crut un instant attaqué de la pierre; mais , par les réponses qu'il fit à mes questions^ je découvris qu'il n'était atteint que d'une névralgie du col vésical. Je le soumi» au tnùtement ordinaire. A la cinquième introduction de
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bougie, on s'aperçut déjà d*une amëlioratioD notable ; mais elle reata stationnairo, ce qui me détermina, après la douzième introduction, à faire quelques injections d'eau fraîche dans la vessie. Je prescrivis en même temps des douches froides sur Thypogastre, le périnée et la partie interne des cuisses. Â dater de ce moment, le malade cessa entièrement de souffrir, et depuis 1838 jusqu'en 1849 il n'a point eu de récidive.
Ce qui a eu lieu chez ce malade n'est point rare. Tous les jours on voit les premières bougies rendre l'état du sujet plus supportable, mais l'amélioration ne pas faire de pro<grès. On est alors obligé de redoubler les précautions pour introduire les bougies, de ne les passer que tous les deux jours , d'insister longtemps sur leur emploi , de surveiller l'état des autres fonctions, et surtout le régime, de recourir fioalement aux douches simples et froides, ou sullnreuses et chaude^, aux injections d'eau tiède dans la vessie s'il y a hypertrophie des parois du viscère, ou d'eau froide s'il y a atrophie et atonie, ce qui est le plus ordinaire.
M. G... présentait une particularité qui, comme je l'ai dit, se rencontre fort souvent dans toutes les maladies de l'appareil génito-uriuaire ; il éprouvait une tristesse, des inquiétudes, un découragement , hors de toute proportion avec la gravité réelle de son élat.
Entre autres malades offrant ce même phénomène, je citerai M. C..., capitaine au 20* régiment, homme de trentesix ans et fortement constitué, qui, depuis quelque temps, souffrait au point de ne plus pouvoir faire son service. Vingt-six jours d'emploi successif des bougies , des injections et des douches, sans nul traitement interne, avec la seule attention d'observer un régime doux , suffirent pour éteindre tous les accidents. La vessie n'avait rien perdu de sa contractiKté. La plupart des désordres cessèrent après huit jours d'introduction des bougies; je ne fis trois injec-
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tioiis d^eau froide qu'afin de provoqua une perturbation qui modifiai la Bensibilitë du viscère.
La plupart des malades qui se trouvent dans les coaditiom» favorables doot je viens de parler, ne comprennent pas qa'un traitement si simple puisse amener d'aussi nota-» blea changements. Beaucoup de praticiens partageront sans doute la même manière de voir, jusqu'à ce que Texpérienod les ait convaincus, comme je Tai été moi-même; car il sV git ici d'une de ces vérités qu'on ne saurait établir apHori; dee Guts évidents, incontestables, peuvent seuls imposer si-* lence au scepticisme.
Dans les caa^ simples, lorsque la maladie est vierge encore de tout traitement, et qu'elle n'a point été influencée par des complications, les symptômes se dessinent assez bien. Ce sont des besoins fréquents d'uriner, et une sensation do malaise, d'inquiétude, plutôt que de véritables douleurs, qoand Je malade veut les satisfaire. Cette sensation d'embarras, de gêne, de fatigue, a son siège spécial au. pubis^ au périnée, au sacrum. Quelquefois un peu de dAnangeaison se &it sentir dans Turètre. £n général , cet état dure peu, soit qu'on l'abandonne à lui-même^ soit qu'on prescrive quelques adoucissants. Mais les mêmes symptômes repa^ raissent à uoe époque plus ou moins éloignée; car c'est nu €pfactère commun à plusieurs maladies de l'appareil uriraine, que d'affecter une intermittence très-prononcée au début ;. on dirait même quelquefois une sorte de périodicité dans la manifeislation de. leurs ^roptômes. Après un certain nombre de ces réapparitions des phénomènes mor* bides, le malade s'aperçoit que son état s'aggrave, que les crises deviennent plus longues et plus rapprochées;, que les sensations prennent une nuance plus douloureuse, qu'elles s'étendent vers l'hypogastre, l'ombilic, les reins, la partie interne des cuisse, et même jusqM'à la plante dos pieds ; \ le principal siège en est toujours au pubis et au sacrum .
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Quant fc là f^ëfoéiiM ies betohis d^nria^ et A là diffiMité de les satisfaire, il y a, soos ce TBppori, presque aeta»t é^ nriétés q«e d^hidividni.
A fee earaetères, art pratideii eteroé re<)oniMitt ame aé- Tralgie simple de col de la tesste. S'il eonsenre deadoalee, U a reeours an procédé d^exciiisiott, qni eet trop oéf^é en cfaimrgie, surtout pour œ qui conceriie les inalàdiee des Toies urtnaires. Cette méthode lut penttot de ooMialer que tes sofiftraiices dont le malade se pkiktt^ n'ont pour eêu«e ni un pétrémssement orgaDiqne oo toute autre lésion de T»rètre, puisque ce canal est souple et élastiqne comtte dans Fêtai normal ; ni mie altération qneleonque de la prostate, lesexplorations parle rectum surtout par Turètre démontrant ^qne cette glande ne s'écarte pas de ses dispositions ordrnaires ; ni une maladie de la iressie, pnisqoo le TÎseère ne reoferaie pas de corps étranger, que sa capneité n'esi nî trop grande m trop petite, et que ses parois poasëdeat ht forée, Téktstieité, dont ellea sont généralement douées; m, end», un trarail inflammatotre quelconque, soit de riappnreil nrinaire, soit des organes Toisins. En un mot, toutes seo recbercbea aboutissent à le convaincre qu'il n*y a rien d'anormal, qm>tqiie te mdade sonire et beaucoup.
Dès que, par cette série de raisonnements et par des explorations directes, Mtes atec toutes les précautions propran àen assvrer le succès, il a È%é ses idées sur ht natvre de la maladie, il essaye les m<^ens qui ont pour effet de modiier la sensibilké de Furètre, dy cet et de la surface interne es corps de ia Tcssie. S'il obtient d^étfx ce qu'il désm, en flftdne t«Dps quH goérit le malade, il acquiert la certitude que soir diagnostic a été juste.
S II. Cas gravei.
Il n*est pas rare de tronter des cas dans lesquels lés accidents sont plus grares, et oit les moyens dont j'ai denné Vm*
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dtoitkm ne produisent pas one amélkinllioii « prditipte , ni w complète. Le malade éprouve du mieux, mais il n'eit p^s gvëri f ^uoîciae te passage de la boogte n'excité point de dealsar; il eoBtinue d'uriner souvent, toujours avec on peu de leulMr et de difficidtë ; il conserve encore, Uenqt/'à un «oindre ëagrë^nne sensation vague, mais pénible, au pubis, à lliypogMtre, an sacrmn ; il a nn sentiment de malaise et ô'mpaMiBade; son moral ne cesse pas d'être aflbcfé. Ici lé fnécÎBm doit mettre seff soins à recbercfaer tout ce qui peut Maîf^et assorer le diagnostic. One ou plnstears exploralions de la vessiCy soit avec le cathéter, soit surtout avec le litboknle on le trilabe, lui apprennent qu'il n'existe, ni au ed ni a» corps de la vessie, imcune lésion de tissu propre à expti<|Ber les déeonke»; il cherche anssi à reconnaître si le reste ie Kapparàl génitoHmaatre et les autres organes de réeosonofie n'exercent pas, sur le col vésical, une action ea^ pable d'exaspérer la maladie et de paralyser le traitement. )e suppose qa'fm déployant tontes les ressources de l'art, on est parvenu à se convaincre que, ni dans tes organes, ni àênê les prodôts de leur sécrétion ^ il n'y a rien qui puisse entrsleBir Firrhation^ ragacementdncol de la vessie. Gecasseï rapproche beaneoup de ceux dont j'aurai à perler plus loin, etdaaa lesqaels l'irvitatiotiest eatr^enue par une lésiofror-' gamqne, dont la seule absence établit ht différence entre e«x et hn. \i devient quelquefois fort embarrassant pour les^ pvatieiens, dt désespérant pour les malades. Les uns et les attirent n'om que trop souvent des mécomptes à enregisirer. H fSftut les attribuer tantôt à la maladie eHe-méme , donc i6# caractères et la mafcfae présentent d^inetpHcabies Uzarreries, tantôt à l'insuffisance de nos moyens d'exploralion, tantôt au' sujet qtti manqué de confiance, ou dont la versatilité est m grande , qu'il ne suit pas le traitemeni av«e i^uhrité et persévérance, tantôt, enfin, au praticie», que? des tfouf énirs d'éeolé ou d«s diéorie» ^^éeulau
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ti VC8 placent souvent eo dehors des voies de la véritable observation.
J'ai parlé, en décrivant les maladies de l'urètre, des spas* mes et des névralgies, dont les caractères les plus saShnts 8ont Tincohérence des symptômes et l'irrégularité de la marche, et j'ai insisté sur le trouble qu'ils jettent dans toutes les fonctions. Les désordres sont plus marqués encore lors*que Tétat nerveux siège au col de la vessie, et ils le devien* oent d'autant plus que l'état morbide est plus ancien , qu*ii a été plus fortement modifié, soit par les progrès de la maladie elle-même, soit parles traitements mis en usage. Car c'est surtout ici qu'on est en droit de dire que les traitements hasardés, les manœuvres violentes, et les expérimentations dont quelques hommes de l'art se montrent si pro« digues, suscitent trop souvent des maladies bien auy^meni graves que celle qu'on cherchait à combattre, ou du moins font prendre une physionomie nouvelle à cette dernière. Les malades eux-mêmes, fatigués de traitements inutiles, ont recours à toutes sortes de moyens, dans l'espoir de h&ler le moment si désiré de leur guérison; et comme ils sont naturellement nerveux, irritables, exaltés, ils observant ra* rement une juste mesure à l'égard de ce qu'on leur prescrit Croyant arriver plus vite au but, ils vont presque toujours au delà de ce qu'il fiaut taire. Mais autant ils ont d'ardear dans le premier moment, autant ils sont faciles i décourager. Comme le traitensent sera nécessairement long, et d'autant plus que l'état morbide est plusancien, plus avancé, plus général , qu'il a été plus tourmenté par de prétendus moyens curatiCs, on ne saurait trop s'attacher à réprimer leurs écarts, à contenir leur impatience.
Voici ce qui a lieu assez souvent dans ces sortes de ca& Un malade éprouve quelques dérangements dans les fonctions de la vessiej; les besoins d'uriner reviennent fréquem* ment et sans régularité ; il ne peut les satisfaire qu'avec
peine, il oonsaile od praticien, qui, jugeant l'état peu grave, prescrit seulen^eni des moyens simples, tendant à calmer rirrilation ; nn léger soulagement survient, mais il ne dure pas. Les accidents reparaissent; Alors oti a recours à des moyens plus actifs, du ressort tantôt de la médecine et tantôt de la chirurgie. Mats comme on a toujours de la tendance à (aire ce qn'on nomme la médecine symptomatique, les traitements qu'on applique sont calqués sur le symptôme dominant, outre que, fréquemment, ils portent encore le cachet de la théorie du jour. C'est alors qu'on voit appandtre le baome de Copahu, la térébenthine, la créosote, etc. , s'il y a écoulement urétral ou catarrhe de vessie, et la longue série des procédés de dilatation, de cautérisation ou descarifleatioB de l'urètre,. si Ton soupçonne un rétrécissement. Car, en général, on ne cherche pas à s'éclairer par des explorations directes, et alors même que celles-ci sont mises en usage, j'ai démontré combien il élàit facile aux personnes peu exercées dans la pratique du cathétérisme de se méprendre à cet égard, et de trouver des rétrécissements là on il n^y ena point. Ce n'est que par un hasard heureux, mais Fort rare, que le résultat des moyens prescrits répond à Tatlente : presque toujours, au contraire, les accidents augmentent; ils ont seulement perdu, en partie ou en totalité, leurs caractères primitifs, et se présentent sous d'autres formes. On croît alors qu'il s'agit d'une maladie nouvelle, parce que l'on voit éclater de nouveaux désordres, qui résultent presque toujours des divers traitements mis en usage Cependant Tétat primitif n'en continue pas moins d^exister, masqué ou entièrement défiguré. Si lô praticien qui est appelé alors D^a pas une grande habitude de voir ces sortes de malades, s'il ne s'attache point à démêler, dans l'ensemble des phénomènes morbides, ce qui appartient à la maladie primitive et ce qui tient aux médications employées , il ne sait réellement plus quelle conduite tenir. Sa position est d'au-
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tapi f\m diflMl^ que, dtoa un eeruUn oonbre de cm» k paladie, même à Fétat vierge, (Hréaeatedesaymptôaet in- •otites, puisque, comme je l'ai dit, et comaie oa ne saurait trop le répéter» il n*y a pas de formes qu*elie ne puisse revêtir.
Ce qui contribue eocore à accroître la coofosioa , c'est que les effets des névralgies du col vésical ne se manifestent pas toujoursdanslesorgaaesgémto-iirinaires* Ily amêmedet cas où ces derniers sont très-faiblement atteints, tandis que des désordres considérables surviennent en d'aii^w points, pur lesquels toute Tattention se concentre. J'en ai eu presque simultanément des exemples chez deuv de nos beauBea les plus remarquables, l'un dans les sciences exactes, Tan* tre dans Tart de la guerre ; tous deux étaient affectés de névralgies du col vésical , mais leurs douleurs siégeaient i la région ombilicale, et il me fut assez difficile de leur persuader que ce n'était là qu'un symptôme secondaire, dcNit il fallait cbercber ailleurs le véritable point de départ. Les fonctions de la vessie étaient dérangées, les besoins d'uriner rapprochés , les émissions du liquide lentes et difficiles ; pour peu que les malades résistassent aux soUidtations de la vessie, ils éprouvaient, tantôt à la région hypogastrique, tantôt vers le rebord des fj^usses côtes, mais plus ordinairement entre Testomac et Tombilic, une sensation pénible, on même une douleur vive, qui s'accrut par de^^rés, et qui finit par être considérée comme l'affection principale. Les divers traitements qu'on appliqua n'ayant point eu de résultat, on pensa qu'il pouvait exister un corps étranger dans la vessie, et l'on m'appela. Des explorations réitérées de Is vessie me prouvèrent qu'il n'y avait ni pierre ni aucune lésion organique. En analysant les symptômes avec soin, et procédant par voie d'excli^sion, je parvins à reconnaître qu'il s'agissait uniquement d'une névralgie du col vésical, avec quelques irradiations sympathiques spéciales, avec des
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troQblat IbMtioiicids coofféoatlA» pM $m^ «YaBcés toutefok pour oomtituor des coipplioations grtve». La suite prouva que j'arais porté ou diagnostic exsct
De nombreux faits analogues se sont offerts à moi depuis. J'ai vu, entra autres, un malade qui» à la suite du cboltan doni il fet fortement aUeiot, éprouvait un trouble remar* qnaUe dasui les foneiioos de la vessie, k la vérité, il y avait chez lai un léger rétrécissement de Turètre, quiamAme ré- QÎdivés qms on ne pouvaitpointj rapporter fes phénomènes dont il s'agit, puisque Turètre fot ramené iacilemcnt à ses conditions normales, et que les accidents n'en persistèrent pas moins. Ainsi, cbes ce malade, quieit plus que se^sgé^ nam et d'une forte constitution, il n'y a ni engorgement de la prostate, ni lésions de l'iuètre, ni maladie apprédaUe des parois vésicales; le passage d'une sonde ou d'une bougi# et le cathétérisme explorateur ne provoquent pas non phis de sensations extraordinaires; mais le col de la vessie ne peut supporter le contact de l'urine que pendant quelques instants ; aussi le malade est41 tourmenté par des (fé(]uents besoins, surtout après le dîner, époque de la journée à la-* quelle il pisse souvent plusieurs fois par heure. Les besoina s*annoncent par une douleur au pubis et à la région hypo^ gastrique , qui s*étend quelquefois jusqu'à l'épigasUre. A cette douleur se joignent un seotiment (M^ogreisif de malaisat des chaleurs fatigantes et de la rougeur à la face, surtout aux pommettes : le malade rend quelques gouttes d'urine, et les accidents cessent, pour recommencer bientôt après. Je n'ai vu que rarement, cbes lui, la douleur suivra le trsjat des uretères et se propsger aux reins. Comme la vessia n'est point assez distendue pour pouvoir se contracter avec force, Texpulsion de l'urine s'accomplit avec une difi^culté extrême, par des contractions brusques et saccadées de la paroi abdominale, et àla sujte d'arts répétés, mais pau prolongés. L'écoulement du liquide eat fort lent, et souvent
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intenronapu, ce qui fiiii craindre au malade, tantôt la pré* senoe d'une pierre, tantôt la déclaration d'une rétention d'urine, craintSBan sujet desquelles j'eus d'abord beaucoup à lutter avec lui. Pédant plus de deux an«, il a rendu, pour ainsi dire chaque jour, et de deux à quatre heures après le dtner, des urines troubles et un peu laiteuses, ou qui du moins prenaient ces caractères en se refroidissant Le verre dans lequel on les laissait séjourner était terni pnar im dé-^ pôt adhérent. L'urine rendue pendant le reste de la journée avait Tétat normd. En 1838 le malade a cessé d'avoir des urines troubles, sans qu'on ait pu rattacher cette circonstance à aucune cause. Les désordres que j'ai observés ici, et qui ont résisté à tout traitement^ me paraissent dépendre uniquement de ce que la vessie ne peut pas supporter longtemps la présence de l'urine, qui ne présente plus cependant aucun caractère morbide. Ce qu'il y a de phis extraordinaire, c'est que le viscère ne manque pas de capacité, car on peut y introduire dix à douze onces d'eau tiède, qu'il retient aisément Je dois toutefois ajouter qu'il y a deux circonstances qui m'ont paru influer puissamment sûr la pnn duction des phénomènes morbides, savoir le trouble des fonctions digestives, dont je m'occuperai plus loin, et la crainte d'une rétention d'urine, sur laquelle je crois devoir m'arrêter quelques instants.
Toutes les fois qu'il y a un peu d'irritation dans l'urètre, et surtout au col de la vessie, on éprouve plus souvent le besoin d'émettre l'urine. En exposant la théorie de Texcrélion de ce liquide, j'ai expliqué pourquoi on urine mal alors. Beaucoup de malades ne tiennent aucun compte de cette particularité. On combat l'irritation, et la fonction revient à l'état normal. Mais, dans d'autres circonstances, surtout lorsque Tirritation urétrale persiste et se reproduit malgré les moyens employés contre elle, l'anxiété s'empare du sujet , et la crainte de ne pouvoir uriner fait qu'il essaye
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de le (lire avant que le besoin sloit réel ou bien prononcé. La veiaie» n'étant pas sniBaBniment pleine, cbaase mal ce qu*dle contient. Le même besoin factice, toujours provoqué par la peur de ne pouvoir uriner, ne tarde pas i se manifeater de nouveau ; mêmes obstacles, mémea phénomènes. En agissant de la sorte , le malade contracte l'habitude d'uriner de phis en pkis fréquemment. J*ai vu une foule d'boBMnea chez lesquels cette mauvaise habitude avait fini par amener une espèce de racornissement de la ves* sie et un agacement extrême du col vésioal , d*où provenaient ensuite des troubles fonctionnels fort opiniâtres. Chez le malade dont je viens de tracer l%istoire, ces deux causes existent au plus haut degré, et leur action, loBgtempacontiiHiée, a rendu la maladie rebelle : aussi, le sujet est-il oUigé^'uriner à des intervalles très-rapprochés ; ses meiHeureannitssont celles durant lesquelles il ne se lève que trois ou quatre fois; quand il veut résister, il éprouve un malaise général, des maux de tête, des serrementade poi-^ trine et d'estomac, de la chaleur, des sueurs, et même un seotiment de déiaillancei symptômes qui tous disparaissent dès qu'il a uriné, pour renaître aussitôt que de nouveaux besoins se manifestent. Or, je le répète, il n'y a chez lui aoeone espèce de lésion organique; une simple perversion de la sensibilité du col vésical me paraît être la cause des désordres auxquels il est en proie depuis plusieurs années d^ f laaia beaucoup moins graves aujourd'hui t]ue par le passé. I>a reste, de longs voyages, le séjour à la cam^ psgae pendant la belle saison, l'usage des eaux minérales, les bains, les douches, ont exercé une influence favondrfe sur Tétat de sa vessie. Lorsque les accidents prennent un peu plus d'intensité , Tintroduction de quelques bougies et les injections font cesser l'exaspération ; c'est là tout ce qu'on cherche depuis longtemps à obtenir. C'est ici un de ces cas où il faut savoir s'abstenir, malgré les in^
Êtamcm 4e% iMladet, qui m peofciilqQ'à \mm mmx, ton* pîreat après la guériaon, aaoaoakmler lea ooBaéquaioaa daa moyens à Taide desquels oo pourrait la tenter ^ Le praûcwi qui oonoalt TînoertitiHle de ces moyens et les dësordros qu'ils sont susceptibles d'oocaaionner, doit se tenir dans les i>ome& d'une résenre prudente, et ne pas s'exposer à encourir des reproches qu'on ne manquerait pas de lui adresser, s'il avait la biblease de céder. Voilà comment il faut agir quand il y a gtee, incommodité, plutAt que souffrance réeUe, quand le mal est stationnâire, quand TaTOiir ne se montre pas menaçant. Que peut-on craindre, en effet? une paresse, une paralysie, un (Atarrbe de la vessie. 11 sera toujours temps d'agir si ces acetdeots éclatent.
Ghei une multitude de ceux quionides névralgies simples, mais opiniâtre et vagues, du col vésical, ssns catarrhe ni altërationa organiques, les troubles fonctionnels de la vessie ne sont que temporaires, Umt6t quotidiens , tantôt séparés par plusieurs jours d'intervalle. J'ai dît que la même chose arrive dans les névralgies urétrales, avec lesquelles on confond souvent celles du col de la vessie; car, e*est la même maladie, sauf une légère différence dans le siège , qui ne saurait toujours être circonscrit avec précision. Les mêmes observations s'appliquent donc à Tuo et l'autre cas, de sorte qu'il ne reste plus qu'à ajouter un fait spécialemmt destiné à mettre certaines particularités en évidence.
L'un dea malades qui, sous ce rapport, m'ont paru le plus dignes de remarque, est le malheureux Severini, directeur du Théâtre-Italien à Paris, qui devint victime de l'incendie de cet établissement.
Il avait depuis longtemps une névralgie simple du ool de la vessie, qui ne le faisait souffrir que depuis deux heures du
< Depuis 1840, Télat du malade a changé notablement* par intervalle Il conserfe son urine plusieurs heures sans la moindre gêna; on peut I (Hre que laa auu^ lymplAmes oai (Umlmuf.
M Oui îiiiGMH tr
«fttîo juqo'à mZf amie tom les joum» tu tûv«r principaleneat. Alors il ^>roii¥gil desbeaoiAs fréqaeoM d'uriner» des difficoltës et des douleurs poui^les satîsfiùrey d'autant plus grandes que la présence de Turine dans la yessiedëtenninail une érection inoomfrfète. A toute autre époque de la journée, i la ¥iite oomme à la campagne et en voyage, et partout ailleurs qu'au lit, il urinait de môme qu'en pleine santé, quelquefois un peu plus souvent Ici se trouvait l'influence du sommai, qui faisait résister au premier besoin d'uriner, de sorte que, quand la sensation était asses vive pour ame^ ner le réveil, Torgane avait eu le temps de passer k l'état nK>rbîde« Il y avait umm celle de la chaleur du lit, qui n'est pas sans portée. Nous voyons» en effet, beaucoup de névial* gies de l'urètre et du col vésical se manifester dans le lit , et d'une manière assez constante pour quMl ne soit pas pervm de conserver le moindre doute à cet égard. Lorsqu'il sera question de la paresse de la vessie, je montrerai que , li aussi, cette cause agit avec une puissance incontestable. Toutefois je dois Caire observer que le concours de ces deuK circonstances ne suffit pas pour provoquer les désordrep dont il s'agit, même indépendamment de la prédisposition individuelle, puisqu'il y a des malades qui n'en ressentent pas l'influence tous les jours, que les mi6mes causes ne don* nent pas lieu aux mêmes effets à d'autres heures de la jour* née, et qu'enfin oa peut les écarter temporairement suia que les accidents cessent pour cela de se reproduire ; de sorte qu'on ne saurait généralement être trop circonspect dans l'appréciation de circonstances qui n'ont pas to^jours la portée qu'on leur attribue» Severini présentait, en outre , une particularité qu'il n'est malheureusement pas rare de rei^contrer dans des cas pareils ; comme il soufirait peu , et d'uni| manière non continue , il ne voulait pas se soumettre avec assiduité, etpendaottout le tempspécessaire,àun traiten^ent approprié ; 4^ qu'il avait obtenu un peu d'améliora^ioni il
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se croyait guéri, et s'il n'éprouv&it pas un mieux ttotaUe au bout de quelques jours, il se décourageait. Il ne fallait doue pas songer à une cure complète , et tout ce qu'on pouTaît Taire était de recourir à des palliatifs. Telle est la seule manière de procéder alors, car on ne doit heurter les faiblesses des malades que quand il y aurait <ianger pour eux d^en agir autrement.
Ces détails pourront paraître minutieux aux théoriciens et môme aux praticiens qui n'ont pas été en position de suivre attentivement des malades semblables à ceux dont je viens de parler; mius ils ne porteront pas ce caractère aux yeux des lèédecins qui auront eu à traiter des cas analogoesi malheureusement assez communs.
$ lit Cas compliqués.
11 n'est pas difficile de comprendre qu'un nombre infini de complications peuvent naître de l'affection antécédente, simultanée ou consécu tive des organes voisins, spécialement de Tutérus, du rectum ou des reins. La manière dont les organes, notamment le corps de la vessie, sont attaqués, exerce une grande influence ; les traitements préalablement mis en usage ne jouent pas un moins grand rôle, soit comme causes, soit comme modificateurs des symptômes. Rarement, en ef* fet, on trouve la maladie vierge -, le plus souvent elie a été dénaturée par une foule de moyens empiriques, dont l'application a même suffi fort souvent pour la faire naître. Dans tous les cas de ce genre , la gravité tient spécialement à la complication, et les phénomènes névralgiques ne paraissent être qu'un accessoire , mais un accessoire qui a une trèsgrande action sur la marche et les symptômes de la maladie, qui peut même cpnstituer à lui seul un état morbide redoutable, ayant son allure propre. Non-seulement les caractères de la névralgie sont essentiellement modifiés par la complication, mais encore le traitement même est subor-»
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doDBë aux iodicfttioim que fouroit la lésion organique. ExaflûnoDS dooc, chaeun en particulier, lea divers cas qui peu* vent se présenter.
!• Réiréeistements organiques de l* urètre.
En traitant des rétrécissements organiques de l'urètre, j'ai noté rinfliience qu'ils exercent sur le développement anormal de la sensibilité et de la contraetilité des parcûs du cand et surtout du col de la vessie, et qui constitue Tétat névralgique dont je m*occupe ici. Dans une multitude de ces eirconatances, il suffit de traiter le rétrécissement pour que les symptdmes de la névralgie cessent d'eux-mêmes^ et sans qu'on soit obligé de s'en occuper d'une manière spéciale, sans même , assez souvent, qu'on en ait soupçonné l'existence. Car il fiant une grande habitude d'observer ces sortes de maladies pour distinguer nettement, dans l'ensemble dos •oeide&ts, ce qui appartient à la névralgie et ce qui ne doit être attribué qu'à la coarctation organique de l'urètre. Les symptèmes névralgiques semanifestentpartioulièreroent par des trouUes subits, accidenteUement survenus dans l'émissiott de rurioe^ troubles qui sont hors de toute proportion avec le développemefit régulier de la coarctation. Au moment même où j'écris, se présente à moi un cas dont je vais donner les principaux détails, qui seront propres à faire ressortir cette nuance.
M. V...., adulte, d'une constitution sèche, eut quelques gottorrbées peu graves, d'où résulta un rétrécissement à la courbure de l'urètre. Cependant le canal peut encore admettre une sonde de deux lignes, et, dans Tétat ordinaire, le malade urine encore avec assez de facilité. Hais il éprouve de temps en temps un peu de malaise a la région pubienne, au périnée et à l'hjpogastre. Du reste, il s'occupe peu de sa personne, et ne lient presque aucun compte de ses sensations. A deux reprises différentes, par suite d'excitations
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morales et de fittgoes corporelles, il s tu ta diScoM iTvriner augmenter, el même one rélentioB comptèle surveitir. A la première attaque , un de mes confrères presemtt ètfê calmants et des antiphlogistiques, qui n'eurent aucun suc^ ces. J'eus recours à la sonde, et» les jours suivants, j'introduisis quelques bougies dscis l'arètre. Tons les asoideits oessèreat à Tinslant; le malade n'est pas le temps alors de same us traitemeet propre à le débarraeser de ta coarda^ tios, eC les cbosss en restèrent là. Penda»! pfan de deux aiMiées , 9 oonliaua d'arioer comme par le passé, c'est^JH diPB bien, à l^exception des sensations pénibt» dont j'ai parlé. Vers ta Un de 1S39, «près m petit voya^^ et une partie de chasse, Pémisnon de l'urine se suspenAt de noi»res» d*Qne manière presque subite. Cette fm, le malade se par^ dit pas de temps à prendre des bains et des krremenls^ k mettre des sangsoes; on introduisit une sonde, k y/eme fut iridée, et les aeeidests disparurent. Le rëlrécissesis»t eal toiqonrs le mèsie, car on n'a rien fait pour Tattaqner. Mais, par suite de l'état sétralgique qsi existe au col Tésieal , il ssnrient, k la moindre exaspération, un sareroit decontraotHHé, qui etnpédie l'orise de couler, ei ramène snr-Ie-ebarap les accidents. Je répète qve la eoaretolion organîqse est peu considérable, puisqu'elle hisse passer une bougie t^ 8; sHt ne sunrenait pas d'exaltation de Taction vitale , il s'y aurait jamais de trouble notable dans les fonctions de ta vessie, m, k plus forte raison, de rétention d'urine.
l^ans les cireonstaiices ordinaires , l'état névralgique dtf ce) vésicat , compHqné de rétrécissement , cesse en mémo temps que la coaretatioo organique, sons Finfluenee d« même traitement, et Ton n'a à s'occuper que de cdIe-cK U suflh de ta détruire par Ymt des moyens cosnns, anqset ottr associe (^dques calmants ; mais il faut se rappeler que ta sensibilité du csm) et du col de ta vessie est fortement ac« crue par cette complication, ce qui, surtovl au débuf, exige^
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q^M MdooUe àe f/réeiatàom émm Femploi des dik^nts. TMtefow, il 7 a des exceptknm. Vm vu un oertam noikibre de Biatodee dool leeolirésioa) contervait uDe exoesebe senmUSkéf quoique la dilatatioD du rétréeiieemeDi s'opérât avec beaucoup de rëgalarité. J*ai soigné, entre antres, tin snurt b<rilaiidaî8, cbeî lequel les detnt alfectioBS existaiem à la lois : la eoarotation urétraie fut dëtrtrite par ht dilataleauporure, maia le malade cooiioua d'ëproaver des I fréqaeDts d'uriner, avec de la difltcotté pour lès sa« I à qaoi se joignaient cme sensation de gêne, de b« ligne on d^embarras an pubis , au périnée, yers le sacram , et iiae vértlable donieur, quelquefois assez vi^e, à Thypo-^ gMtre, se dirigeant le long du trajet des uretères. Lorsque tea boQgiea franehifloaient le col de la tessie, elles délerminaîent un peu plus de douleur qn'on n'en observe ordinal-^ roawnt. Cette partioslarité, rapprochée des syoafptônfês qui vieBBenI d'être éavmérés, me détermina à explorer la vea* sia; je la troavai seulement un peu paresseuse, se contrao* tSDt avec lenteur et faiblesse ; du reste, je ne déeouvrîÉ aaeoBe lésion orgatnqne, soit à son eol, soit à son corps : l'arine était parfms on pea trouble et sonvent fétide. Ces phéffomène», aussi bien que les sensations désagréabtes du matsde , persistèrent longtemps. J^ens recours aux injec- Hona firoidss, avx douches, aux frictions dérivatives , qui diaMPOèreal les symptômes et la Tréquence des besoins d'urnser. Gomme la saison des eaux arrivait , et que le malade avait la facîKté de voyager , je lui conseillai d'aller aux Py* renées. Depais, je n'ai plus entendu parier de lui, si ce n'est mâffeetement par mi de ses amis , atteint de la m^e maladie , qa'it m'a adressé , mate sans me rien faire connaître d# sa propre sîtnaition.
Tontes les Me qae le rétrécissement est prononcé et bette à reeonnaitre, la eondaHe à tenir ne présente aucune difltcafté. Elle consiste à rétablir l'urètre dans son état loraMil,
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et ai raffection névralgique persiste, ob emploie^ «a bckil de quelques jours, les divers moyens dedértvatioD que j'indiquerai. Mais, indépendamment du hit qui vient d'être rapporté , j'ai observé une série nombreuse de cas daas lesquels les rétrécissements étaient si peu avancés, qu'on ne les avait même pas reconnus en introduisant tout d'abord une sonde ordinaire. Je rappellerai, i cette occasion^ la nécessité d'explorer le canal et le col de la vessie autrement qu'on ne le Tait en général. On se borne & introduire une algalie d'une ligne et demie i denx lignes de diamètre^ et quand elle pénètre, on déclare le canal exempt de tout ré-* trécissement, sans niéme s'occuper de ce qui peut exister à son orifice intenie. Il y a là une erreur qui saute aux yeux, et qui entraîne les plus graves conséquences; cependant clic se commet journellement.
M. Bertri, adulte, bien constitué, soufirait, depuis environ deux années , d'un trouble des fonctions de la vessie , qui revenait de loin en loin, par crises assez courtes, mais fort incommodes. Pendant ce temps, l'urine éuût sonveot épaisse, chargée, bourbeuse. Le malade se mettait au re-^ pos , à la diète, à l'eau , et les accidents cessaient. Vers la fin de 1835, les symptômes prirent de l'accroissement et se prolongèrent. Plus tard, la marebe et toute espèce d'exer* cice devinrent pénibles. On employa successivement les applications émollientes, les sangsues, les dérivatifs, les nar* cotiques, etc., mais sans en rien retirer. Il survint méom des cuissons très- vives dans le rectum, attribuées par le malade aux frictions qu'on lui avait prescrites en cet en--, droit. N'éprouvant aucun soulagement d^ traitements auxquels il se soumettait,et voyant même son état empirer, sa santé devenir mauvaise, il réclama mes soins. En remon* tant à l'origine de la miJadio , dont je suivis pas à pas la msrcbe et le développement, je soupçonnai une névralgie compliquée du col vésical. Les explorations vinrent confir-
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mer eeiie prévision. L*urèire et sarlout le col de la vesaic étaient Tort irritables ; il y avait en même temps induration des parois urétrales; le pénis entier présentait une raideur qui n'est pas habituelle , et de plus la vessie était frappée d'atonie. Les moyens que j'employai contre ces affections curent un plein succès ; mais il fallut un temps double de celui qui est exigé ordinairement, ce que j'attribuai à l'induration de l'urètre, à Tatonie de la vessie et à l'influence des méthodes curatives antérieurement mises en usage. J'ai revu depuis le malade, il n'avait pas éprouvé le moindre retour des phénomènes morbides.
J'ai indiqué, dans le premier volume de ce Traité, un étal de raideur des parois urétrales qu'il n'est pas rare d'observer chez les personnes atteintes d'un rétrécissement organique ou d'une lésion du col vésical, surtout quand la maladie est avancée, et qui constitue souvent un état fort grave. Il est constaté que celte raideur ou induration du cana] peut exister dès le début des coarctations , qu'elle peut même former à elle seule la maladie principale. Pour la reconnaître, il suffit d'introduire une grosse sonde ou mît bougie; s'il y a rélrécissement, l'instrument ne passera pas; s'il y a seulement induration , il parviendra dans la vessie, mais, sans compter la douleur que l'opération produit alors, l'instrument sera serré, comprimé par l'urèlre, et ne pourra pas y glisser avec autant de facilité que dans l'état ordinaire. Or, l'expérience de tous lesjours nous apprend que lanévral* gie du col vésical existe fréquemment avec cet état de rigidité , soit comme cause, soit comme complication , et que toujours elle rend le traitement beaucoup plus long. Ce qui aie plus contribué à me mettre sur la voie de reconnaître cette particularité, c'est la coexistence de très -faibles rétrécissements du méat urinaire, avec la névralgie du col vésical ; celle-ci disparait immédiatement après que le méat urinaire a été débridé. J*en ai vu beaucoup d'exemples, et II. 3
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j'avoaè que je n'ai pas admis sans quelque hésitation Tiùfluence d'une cause qui me paraissait d'abord n'avoir aucune portée ; mais je n'avais fait qu'inciëer le méat ûrittaîrè, et iblroduire quelques bougies afin d*émp6cher là petite plaie de se réunir immédiatement; néanmoins je voyais tous les accidents disparaître. En se multipliant , ces faits dissipèrent mes doutes, et le résultat s'offre assez constamment aujourd'hui pour qu'il me soit permis de l'annoncer comme certain. La seule précaution à prendre est de bien s'assurer qu'il n'existe pas d'autres états morbides capables d'entretenir les accidents névralgiques.
Qu'il y ait une simple bride du méat urinaire, ou un rétrécissement linéaire d'un autre point du canal , constaté par les explorations, le résultat est le même.
Dans certains cas plus complexes, on trouve réunis plusieurs états maladifs qiii rendent le diagnostic plus difficile. Ce n'est même qu'en procédant à tâtons, et par voie d'exclusion , comme aussi en suivant pas à pas l'effet de quelques moyens curatifs qu'on parvient à distinguer les uns, des autres les phénomènes déterminés par chacun de ces états morbides. J'ai vu naguère un nouveau cas. Le malade avait la gravelle, pour laquelle même il vint me consulter; mais les troubles des fonctions de la vessie étaient plus marqués et plus continus qu'on n*a coutume de l'observer. Ce malade était courageux , et il ne se plaignait pas sans motifs ; les symptômes névralgiques l'emportaient sur tous les autres en intensité. J'eus recours aux bougies , et au bout de quelques jours, il survint une amélioration sensible ; cependant la bougie n° 10 rapporta une empreinte qui annonçait la présence d'un rétrécissement situé au-dessous de l'arcade pubienne, que je n'avais pas reconnu au moyen de là sonde ordinaire, lors de la première exploration. Dès que le rétrécissement fut dilaté, je m'occupai de ta gravelle et dé l'àtônie de la vessie qui exerçait une grande influence.
En attaquant ainsi successivement un à un les états morbides, ta guérison fut obtenue.
T Maiédiêi 4$ la prcstaie, et fBtigoiit^s au eol de la veetie, avec lésions profondes des parois vésicales.
En trailant de ces différentes maladies, dans des chapitres spéciaux, j'aurai occasion de faire remarquer l'influence qu'elles exercent sur le développement des phénomènes oévralgiqdes, et celle non moins grande qu'elles éprouvent de la part des étals nerveux du col vésical. Mais je dois noter Ici que , quand la névralgie coïncide avec des lésions o^aniqnes du col de la vessie, il faut rarement compter sur une action certaine et durable du traitement. Bientôt, en effet, l'amélioration que les premières bougies avaient procurée cesse, et les phénomènes morbides reparaissent, sinon avec la même intensité et les mômes caractères , du moins avec des nuances qui sont propres à tenir le praticien en suspens par rapport à la nature de la maladie, et à répandre de rinccrtitude sur la conduite qu'il tient.
Je fais connaître plus loin les moyens de découvrir les lésions organiques du col et du corps de la vessie , toutes les fois qu'elles sont appréciables. C'est contre elles que doit être dirigé le traitement principal. Ici , l'état névralgique n'est qu'une conséquence, un accident, une complication dont il feut tenir compte sans doute, et qui exige même certaines modifications dans l'emploi des moyens curatifs, mais sur lequel néanmoins l'attention ne doit se porter que d'une manière secondaire , et dont surtout il importe de ne pas séparer l'étude de celle des lésions principales.
Hais la lésion organique n'est pas toujours appréciable au début du traitement, soit qu'elle ne présente point des caractères assez tranchés, soit qu'on ne puisse pas recourir tout d^abord, aux moyens d*etploration capables de la faire recoimattre. On a vu effectivement que , pour pratiquer les
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explorations avec facilité, utilité et peu de douleur, il fout que Turèlre se trouve dans une disposition favorable, qu'on ne peut obtenir qu'à Taide d'un traitement spécial préalable. Or, ce traitement ne diffère pas de celui par leqod on procède à la cure des névralgies. Dans un grand nombre de cas douteux, j'y ai eu recours, à titre d'essai, et après avoir écarté les premières complications, après avoir ramené Turètre à des conditions qui permissent mieux le passage des instruments , j'ai employé mes moyens d'exploration , qui m'ont souvent permis d'établir enfin le diagnostic.
J'ai cité , en parlant des névralgies de l'urètre , des cas remarquables par leur opiniâtreté et par l'inutilité de tous les moyens curatirs. Le praticien se trouve alors dans un embarras d'autant plus grand qu'il ne peut s'en prendre à aucune infraction , soit au régime , soit au traitement, que le moral ne tarde pas à s'affecter, et que l'influence toujours fâcheuse de la crainte et de la mélancolie vient se joindre à celle des souffrances physiques. Quelques-uns de ces cas m'ont paru se rapprocher de ce qu'on observe dans certaines syphilis rebelles qui, après avoir été traitées longtemps sans résultat , finissent par disparaître d'elles-mêmes quand la médecine renonce à s'en occuper. Plus d'une fois, en effet, les accidents névralgiques de l'urètre ou du col vésical se sont comportés de la même manière ; les malades, se croyant incurables, avaient mis tout traitement de côté , et au moment où ils s'y attendaient le moins , les phénomènes morbides ont disparu ou notablement diminué. •
Aux faits que j'ai déjà cités comme exemples d'opini&treté et même d'incurabilité des états nerveux du col vésical, j'ajouterai le suivant, dans lequel on sera frappé d'un contraste bien remarquable entre les phénomènes morbides et la prédisposition naturelle du sujet.
Un homme de vingt-cinq ans, d'une constitution très-robuste , adonné aux travaux mécaniques les plus fatigants ,
n'ayaDl jamais commis aucun excès , et jouissant d'ailleurs de facultés intellectuelles peu développées, vint me consulter, en 1838, pour des douleurs profondes et vagues qu'il éprouvait presque constamment aux régions pubienne et hypogastrique , avec trouble notable des fonctions de la vessie. Il n'y avait d'ailleurs ni catarrhe vésicaï , ni aucune lésion appréciable à Turètre , à la prostate ou à la poche urinaire. Le malade ressentait tout ce qui constitue une névralgie très-dé veloppée du col vésical, mais sans réaction sur les autres fonctions. Le traitement par les bougies ne produisit qu^une amélioration passagère; les injections, les douches, les frictions dérivalives n'eurent également qu'un effet limité et peu durable. J'essayai la cautérisation transcurrente au col de la vessie, à l'aide du porte-caustique dont je fais habituellement usage : les symptômes s'exaspérèrent pendant quelques jours, il y eut de la fièvre, et la digestion se dérangea. Tout rentra néanmoins dans l'ordre, si ce n*est que les phénomènes locaux persistèrent. Une seconde et une troisième cautérisation n'eurent pas plus do résultats quant à la maladie principale; seulement elles n'entraînèrent pas les désordres généraux qui avaient suivi la première. Finalement, le malade retourna chez lui sans être guéri ; il y continua les injections froides et les frictions avec la pommade d'Aulenrielh ; six mois après, il soufifrait encore. Cependant son état s'est amélioré depuis d'une manière sensible. Avant de recourir à la cautérisation , j'avais exploré la vessie avec le trilabe, et reconnu un boursouflement de la membrane muqueuse du col, ainsi que de petites excroissances fongueuses.
Dans ce cas, de même que dans plusieurs autres encore, j'ai observé un phénomène qu'on peut regarder comme à peu près constant, chez les sujets atteints de maladies'nerveuies du col vésical , alors même qu'on ne parvient pas à les guérir. Los bougies, les injections, les douches, la cau-
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térisatioQ , et la plupart des moyens auiquels on a recoura procurent un véritable soulagement pendant quelques jours, mais Tamélioration ne se soutient pas. On dirait que la perturbation occasionnée par les premières applications de ces moyens , dérange ou même suspend la marche des phénomènes morbides, mais que ceux-ci reprennent leur cours à mesure qu'elle perd de son intensité. C'est sans doute là ce qui a conduit à Temploi de quelques méthodes empiriques violentes dont j'aurai occasion de parler.
Outre ces lésions, qui ont leur siège spécial au voisinafje du col de la vessie, il en est d'autres, non moins graves, qui s'établissent dans l'épaisseur même des parois vésicalea. Je me contente de les indiquer, puisque je serai obligé d*en faire plus tard un examen tout spécial. La seule chose qu'il importe de consigner ici à leur égard, c'est qu'elles exercent de l'influence sur les névralgies du col vésical. La maladie est alors presque toujours très-développée et accompagnée de désordres considérables. Mais, comme elle tient à un état morbide généralement incurable, il ne Tant pas se flatter de pouvoir la faire disparaître. L'art est impuissant contre elle la plupart du temps, et le praticien réduit à Tusage des simples palliatifs. On ne doit recourir qu'avec beaucoup de réserve, et pour ainsi dire en tâtonnant, à la méthode curative directe ; quelquefois même les malades ne peuvent supporter ni les bougies , ni les injections , ni aucun des moyens dont l'expérience a constaté les bons effets dans d'autres circonstances.
Ceci s'applique également aux cas de lésions des reins , des uretères, de la matrice, du rectum surtout, et même de quelques organes ou tissus voisins , sous l'influence des* quelles la sensibilité du col vésical acquiert un développement inaccoutumé. La plupart des traitements demeurent alors inutiles, ou du moms ne produisent que des eflets fort restreints. Ils peuvent même déterminer des réactions ca-
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pibles à'^xn^pérev la maladie. On doit donc se boroer à remploi des adoucissants et des calmants.
^* Affection calculeuse.
H n'est pas rare assarëment d'observer des phénomènes qévr^qnes chez les calculenx. C'est même leur frëquanœ en pareil cas qni m'a conduit peu à p^o à envisager la question sous un point de vue pins larg^ qu'on ne l'avait fait avant moi. On se rend aisément raison de Tétat d'aga-r cernent du col vésical, lorsqu'un corps étranger vient à char que inatanl Tirriter par les frottements et les pressions qui résultent, soit de sea mouvements, soit des contractions vésicales. Mais ce que Top comprend moins bien , c'est que les symptômes névralgiques ne soient p^ plus oonstants et plus opiniâtres qu'on ne l'observe dans la généralité des cas de pierre. On ne s'explique pas non plus que l'influence des moyens dont je donnerai l'indication, les fasse très-souveut cesser pour un laps de temps plus ou moins long , oaalgré la persistance et )a continuité d'action de la cause provocatrice. Quoi qu'il en soit^ le fait est établi par l'observation journalière, et l'on qe saurait élever le moindre doute à son égwd.
Les névralgies du col vésical font prendre à raffecUon cakolense une foule de caractères bizarres, que j'ai ei^posés dans un autre ouvrage, et qu'il serait par conséquent oiseux de reproduire ici. J'ai également démontré, dans mon ouvrage : Du Traitement médical de la gran^elle, queoes névralgies ont beaucoup d'inSuencasur la production des dépôts de l'urine. Ainsi, voilà deux maladies qui existent fréquemment ensemble, qui s'influencent réciproquemeni eu égard à leur prodacUon , et entre lesquelles môme règne une certaine reeaemblance pous le point de vue des symptômes. En effet, on a snuvent beaucoup de peine à les distinguer Tune de l'autre ; on n'y parvient que par des explorations répé-
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tëet «t spëdalement dirigées vers ce but, en observant des prâssu lions particulières, qui ne suffiseut cependant pas toujours pour éviter les méprises. Je citerai un cas qui s'est présenté récemment dans ie service des calculeux.
Un adulte , d'une complexion sèche , vint à la consultation avec tout Tappareil des phénomènes morbides propres aux névralgies du col vésical , mais au milieu desquels on entrevoyait quelques indices de calcul. Il fut admis dans l'établissement. L'irritabilité de Turètre et du col de la vessie était si grande, et Tagacement général si prononcé, que je crus devoir ajourner l'exploration définitive, et recourir tout d'abord à Ijemploi des moyens usités contre les névralgies. Ces moyens échouèrent : j'en cherchai la cause, et sondai le malade. Je ne trouvai pas de pierre. A la vérité, l'examen fut superficiel , et je n'eus recours qu'à la sonde , à cause de la grande susceptibilité du sujet. Je me proposais d'ailleurs de faire plus tard une exploration complète. En attendant^ j'injectai de Tean dans la vessie. Au moment où je m'y attendais le moins, la pierre décela sa présence. EHe était petite , et rien ne fut plus facile que de la détruire par les procédés de la lithotritie. Aussit6t après sa destruction, les accidents nerveux cédèrent en peu de jours au traitement qui avait eu si peu de succès auparavant.
Je pourrais citer une multitude de ces cas, dans lesquels la pierre et la névralgie ont été confondues ensemble par des praticiens fort habiles. J'ai vu, entre autres, un Russe, qui souffrait beaucoup depuis plusieurs années, et qui avait consulté un grand nombre de médecins, tant dans sa patrie qu*en Allemagne. Tous les traitements étaient restés sans résultat. L'opiniâtreté des accidents fit penser à quelques hommes de Tart qu'il y avait une pierre, que plusieurs même crurent sentir avec la sonde. Le malade vint à Paris, en 1836. Je m'assurai qu'il n'était pas calculeux. Les accidents dont il se plaignait étaient le résultat d'une névralgie du col vési-
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eêi: toutefois, son caractère irritable Taisait quMl s'en exagérait aingnlièrement la gravité. Un traitement simple par les bougies molles, les ÎDjectioos d'eau froide dans la téssie, les purgatifs à faible dose, mais répétés, les douclies d'eau de Baréges sur Thypogastre, le périnée et la partie interne des cuisses, suffit pour produire une amélioration notable. Le malade se rendit ensuite aux eaux de Bade. Je lui presser! vis une série d*autros moyens, dans le cas où la guérison ne se consoliderait pas : je n'ai plus entendu parler de lui.
Ce qui a conduit auprès de moi le plus de malades atteints d'une affection du col vésical, spécialement d*une névralgie, c'est la pensée qu^ils pouvaient porter une pierre dans leur vessie. On ne saurait trop répéter, que beaucoup de maladies de l'appareil urinaire donnent lieu à des symptômes analogues, surtout lorsqu'elles se compliquent , et qu'on a administré pendant longtemps , sans succès aucun, tous les moyens accrédités contre les douleurs et les irritations ; car, en général, c'est alors seulement que , perdant courage, on songe à établir un diagnostic plus exact que celui d'après lequel on avait procédé jusqu'à ce moment. Cbez quelques-uns de ces malades les symptômes étaient vraiment propres à induire en erreur. Je me rappelle, par exemple, le cas d'un bottier allemand, qui, chaque fois qu'il finissait d'uriner, croyait sentir un corps s'engager dans l'urètre, et qui exprimait cette sensation avec tant d'énergie, qu'un instant je lecrus caiculenx, et attribuai à la présence d'un corps étranger la douleur qui se faisait sentir au pubis, à l'hypogaatre et au sacrum. Cependant, une exploration de la vessie diimpa cette illusion. Il ne s'agissait que d'une névralgie simple, qui fut guérie même en peu de jours. D'un autre côté, on envisage comme névralgiques des phénomènes qui appartiennent à la pierre. D'après l'un de mes confrères j'anrais moi-même commis cette méprise chez le malade
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Martinet Ce coofrère s'est trompe lui-même en doiUMMit oq exposé inexact du fait, ainsi que je l'ai démontré ailleurs.
En dernière analyse, ce sont toujours les exploirationa qui sont appelées à faire disparaître les incertitudes que lea symptômes et tous les troubles fonctionnels, soit de la vessie, soit des autres organes de Téconomie, laissent dans l'es* prit de l'observateur. Cela tient, comme je Tai dit tant de fois, àceque la plupart des maladies de la vessie déterminent, à de très-faibles nuances près, un seul et même phénomène capital, la difficulté d'uriner, d où naissent les autres troubles fonctionnels. Mais les explorations, telles qu'on le^ a faites jusqu'à présent, sont fort incomplètes ; on n'a suivi d'autre guide que la routine. Aussi voyons-nqus tous les jours des praticiens tomber dans des erreurs que les progrès de l'art leur ont cependant donné les moyens d'éviter. En rapportant le cas suivant, je tairai le nom de deui^ confrères que cette révélation pourrait affliger.
Un malade de soixante-dix ans, d'une forte constitution, éprouve une irritation de la vessie et des parties voisines qui le force d'uriner fréquemment, et lui f^it rendre du sang après une longue course, ou après l'exercice en voiture. On le sonde, sans découvrir de pierre, et Ton affirme qu'il n^y en a pas. On attribue le mal à un état pléthorique, qui se manifeste, disait-^n, par l'injection des conjonctives, la chaleur de la peau, la rougeur du visage, et Télévatian du pouls. Saignées, purgatifs, diminution des alimenta, boissons aqueuses abondantes. Ces moyens n'ayant rien produit, l'on consulte, au bout de deux mois, un autre praû* cien, qui partage l'opinion de son prédécesseur, et in^te sur le même traitement. Le malade se décoince, et oouççit des inquiétudes en voyant ses souffrances s'accroître, au li^u de diminuer. Il s'adresse à moi, me fait connaître ce quM éprouve, et m'apprend ce qu^on a essayé. Je réponds quaje crois à l'existence d'une pierre, je conseille de répétetf^ le
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c^thëtërisme, et j'ipdiqqe Iqs précautions à prendre pour çn a^sqrer le puQc^. Cette fois encore çn ne trouve pi^ d^ calcul^ on est plus convaincu que jamais qu'il n'y en a point, et Ton continue les mêmes moyens, dont on varie seulement la forme. Plus tard on a recours au poivre cubèbe c( au baume de Copabu/ Enfin on spnge à injecter dans la vessie du calomélas préparé à la vapeur. Rien ne fit; les médecins se découragèrent, et le malade vint à P^ris, où je {e débarrassai par la litbotritie d'une pierre qui était assez volumineuse.
Si Ton considère que les symptômes de Taffection calquleuse étaient fort saillants, et que les praticiens auxquels le malade avait confié sa santé sont doués de talents remarquables, on a peine à concevoir qu'une si grave erreur de diagnostic ait pu être commise. Cependant elle se reproduit tous les jours, et par le temps qu'elle fait perdre aux malheureux malades, rend leur état désormais inaccessible aux véritables et efficaces ressources de Vart.
En traitant des diverses maladies auxquelles il convient d'appliquer les explorations, j'ai fait connaître les modifications que chaque cas oblige d'y apporter. Je n'ai donc ici qu^une seule remarque à faire ; c'est que, dans les névralgies, leur portée se boroe à constater un degré anormal de sensibilité au col de la vessie. Mais elles apprennent que d'autres maladies n'existent pas. C'est par conséquent un résultat négatif, mais dont on ne saurait contester Timportance.
Uu problème se présente, c'est de savoir si les calculeux qui ont subi une opération pour se délivrer de la pierre, sont plus exposés que les autres aux afiections névralgiques du col vésical. L'expérience est restée muette à cet égard. J'ai vu des malades qui avaient été lithotritiés, et qui ont été atteints ensuite d'une névralgie simple du col de la vessie; la récidive de la pierre fut d'abord soupçonnée, mais
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Ie« explorations vésieales et l'analyse des phénomènes morbides prouvèrent que cette crainte manquait de fondement. L'application du traitement ordinaire des névralgies fit disparaître tous les symptômes. Je n'ai pas remarqué que ces névralgies consécutives à l'application de la tilbotritie eussent des caractères spéciaux, ni qu'elles obligeassent d*apporter des modifications à la méthode curative. La guérison ne s'est pas fait attendre plus longtemps que chez les sujets qui n'avaient point eu la pierre; généralement même elle a été plus prompte, cequejecroisdevoirattribueràceque les malades, donlTatlenlion avaitété éveillée, attendaient moins pour réclamer les secours de l'art, de sorte qu'il ne se présentait pas autant de complications et que l'état morbide était plus circonscrit
4** Quelques dispositions morbides de H vessie.
J'ai démontré, surtout en traitant'de Vaifection calculeuse, que, par suite des difficultés qu'elle éprouve à se débarrasser de son contenu, la vessie peut passer à deux états morbides diamétralement opposés, l'hypertrophie de ses parois, avec diminution de la capacité intérieure, et une sorte d'atrophie avec amincissement de ces mêmes parois et augmentation de capacité. Ces deux états sont susceptibles d'exister en même temps que la névralgie du col vésical, tant comme cause que comme complication. Comme la distinction à établir entre eux est de la plus haute importance dans l'étude et le traitement de la maladie, il ne sera pas inutile de rappeler un instant l'attention sur ce sujet, en me bornant d'ail- ' leurs à des observations très-sommaires, puisque j'aurai à m'occuper des deux états de la vessie considérés comme affections spéciales.
C'est principalement dans les cas de névralgie du col vésical, avec hypertrophie de la vessie, occasionnant des contractions fortes et souvent répétées de ce viscère, qu'on
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esl expoflé à commettre des erreurs de diagnostije, et que le traitement présente des difficultés. Les symptômes qui accompagnent alors Texcrétion de l'urine, se rapprochent beaucoap de ceux des calculs» à tel point même que des praticiens, d'ailleurs fort exercés, ont cru sentir dans la vessie nn corps étranger qui ne s'y trouvait pas. J*ai cité plusieurs exemples qui prouvent qu'on ne saurait trop s'attacber à élucider la question. Les symptômes sont insidieux : au moment où Turine cesse découler, les parois de la vessie, se contractant avec force, viennent s'appliquer contre l'ori» fice interne de l'urètre, siège de la névralgie, et déterminent une sensation douloureuse, absolument semblable à celle que produirait le contact d'une pierre ; les contractions sont même quelquefois assez fortes pour qu'il se fasse une légère exhalation de sang. Si Ton sonde le malade, on trouve les parois vésicales tendues et dures; si Torgane est parsemé de colonnes charnues, le frottement de l'instrument contre ces colonnes, au moment des contractions, peut induire en erreur, surtout une main peu exercée, et faire croire à la présence d'une pierre. D'un autre côté, la sensibilité du sujet ne permet pas d'explorer l'oi^ane aussi longtemps et aussi complètement qu'on le désirerait, rajouterai que l'état de contraction de ses parois s'oppose souvent à ce qu'on puisse injecter assez d'eau pour manœuvrer en toute liberté.
J'ai fait connaître ailleurs les explorations spéciales auxquelles il convient d'avoir recours dans quelques cas dou- •teux. La première précaution à prendre, est de diminuer, au moyen des bougies, ht sensibilité exaltée de l'urètre et du col vésical. Après quelques introductions de ces bougies et quelques lavements opiaeés, la sonde cause moins de douleur, et ne provoque pas autant de contractions delà part delà vessie. Ce premier résultat obtenu, on procède à l'exploration ; s'il n'y a pas d'urine dans la vessie, on injecte de
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Teau tiède, eti s'arrétant dès que le lïiatade manifeste le besoin d'uriner. Souvent la vessie ne peut Recevoir c(ue doux ou tfôis cuillerées de liquide ; mais c'en est assert pour écarter un peu les parois, et permettre que la sonde à petite courbure en atteigne tous les points ; ôl Ton conserve des doutes, on fait une secoiide, une troisième injection \ enfin, si lés incertitudes persistent, on remet à un autre jour pour de nouvelles recherches. Il est bien entendu qu'on explore aussi quand la vessie est vide, et surtout à mesure que le liquide s'écdule et que les parois du viscère viennent s'appliquer sur la sonde : mais il faut alors procéder avec plus de précautions, à cause des douleurs que l'on cause nécessairement. Une ou deux explorations, bites avec àoin par une main exercée, suffisent presque toujours pour éclairer complètement, à moins qu'il n'existe quelque lésion organique aux parois vésicales. 11 ne m'en a pas fallu davantage dans deux cas récents, où l'on croyait avoir trouvé une pierre, où Ton avait même déterminé les dimensions de ce prétendu corps étranger ; je ne tardai pas à être bien convaincu qu'il ne s'agisâait que d'une névralgie du col vésical, ^vec hypertrophie de la vessie. Comme, en pareil cas, les phénomènes morbides sont très-variables, on ne parvient fréquemmentàélablirlediagnosticque par voie d'exclusion : c'est ce qui fait qu'il importe tant de donner beaucoup de précision aux explorations, afin de déterminer d'une manière rigoureuse la cause et la complication de l'état névralgique; une fois qu'on edt fixé sur la nature du mal, oïi procède au traitement proprement dit. Je dois dir# toutefois que, dans ces circonstances, heureusement peu fréquentes, on obtient rarement l'effet qu'on attendait. La violence des contractions vésicales me parait être ici la cause prindpàle déd désordres, et il ti'ést pas toujours donné de rattéttiier . Je reviendrai là-dessus dans un autre chapitre. Au (contraire, il n'est [las rare d'observer danfii ces cir-
coàstances une sorte d'appauvrissement, d*atrophie de la tèssié à laquelle se rattachent la faiblesse de ses contractions et la lenteur du cours de Turine. Je m'oècuperai longuement de cet état dans le troisième volume, parce ^a'il a une grande portée. Si je le mentionne ici, c'est uniquement parce qu'il apporte des modifications aux symptômes, et oblige d'en faire subir aussi au traitement. Quoi qu'on en ait dit dans ces derniers temps, Tatonie de ta vessie coexiste souvent avec la névralgie du col, qui à son iOQt peut exercer une grande action sur la lésion vésicale. Ce sont là, je le répète, deux états très-fréquents, qui s'influencent réciproquement. En effet, Texaltation de la sensibilité dû col vésical entraîne celle de sa contraclilité, d'où il Boit que l'excrétion de l'urine s'accomplit avec lenteur et difflcallé : cet effet, de la part du col, est d'autant plus prononcé que le corps du viscère se contracte avec moins d'énergie. De ces deux circonstances réunies naissent une foule de désordres fonctionnels, à l'égard desquels je ne crdndrai pas d'entrer, plus loin, dans de fort longs détails. Ici je ferai remarquer, en ce qui concerne le succès du traitement de la névralgie, qu'il faut chercher à ranimer lacontractilité vésicale, en même temps qu'on diminue la sensibilité du col, et ne pas oublier que la maladie est susceptible d'acquérir beaucoup de gravité, par la raison seule qu'on lui laisse en général le temps de parcourir ses différentos phases, et do se compliquer d'autres états morbides plus ou moins sérieux. Mais, une fois qu'on est parvenu à la bien reconnaître, le traitement devient simple. Toutefois, il importe encore de distinguer les cas.
Lorsque la maladie est peu avancée, et que la santé générale n'a point reçu de fortes atteintes, le traitement n'exig« pas de précautions spéciales, et amène une rapide amélioration. La guérison complète est souvent l'affaire de quelqiieà jours, et les moyens les plus simples suffisent pour
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Tobtenir. Mais la pratique offre parfois des maladea c)ui ont souffert beaucoup, et pendant longues années, tant des troubles fonctionnels occasionnés par l'état névralgique du col vésical, que de la lenteur et de la difficulté avec lesquelles s'accomplit Texcrétion de Turioe. On trouve alors réunis, et les symptômes de la névralgie, et ceux de Tatonie ou paresse de la vessie, souvent même avec les conséquences que celle-là peut eiitraioer. J'ai déjà dit que ces deux états peuvent exister séparés et indépendants l'un de l'autre; mais, le plus communément , on les rencontre ensemble, comme chez le malade dont je Tais retracer l'histoire.
M. Lucy, âgé de cinquante-cinq ans, d'une consiituiioa robuste, mais molle, flasque et sans énergie, souffrait depuis longtemps des organes urinaires. L'émission de quelques graviers fit attribuer ces accidents à une affection calculeuse, et divers m'oyons furent employés sans résultat. Appelé à donner mon avis, je m'assurai que la vessie ne contenait pas de pierre. Mais le malade refusa de se soumettre au traitement que je lui indiquai, et se contenta d'avoir recours à des calmants, à des rafraîchissants. Trois années s'écoulèrent ainsi dans des alternatives de crises et de calme, sans accidents graves. Enfin, en 1836, le malade se décida à suivre le traitement que je lui avais prescrit. Après avoir fait usage des bougies pendant dix jours, d'injections froides, de quelques douches, d'abord chaudes, puis froides, de boissons abondantes, de lavements laxatifs, et de deux purgatifs légers, il vit tous les accidents disparwtre. L'urine, qui était un peu trouble et fétide, s'éclaircit et perdit son odeur; au lieu de quatre à cinq émissions chaque nuit, il n'y en eut plus qu'une seule; les besoins s'éloignèrent proportionnellement pendantla journée, et l'embarras douloureux à l'bypogaslre cessa de se faire sentir; l'appétit, les forces et l'aptitude au travail revinrent bientôt. Cette amélioration
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subite et iuitleiMhie se nmtntÎDt pendant deux années, au hoot desquelles le malade périt d'une affidction accidentelle des oi^;aDes respiratoires. Cet homme étut singulièrement préoccupé de sa santé, et çep^dant la crainte Tempédia pendant longtemps d'entreprendre un traitement efficace. Les heureux effets que produisirent les premiers soins ramenèrent le calme et la sérénité dans son esprit, et il s'opéra en hii un changement total, pour lequel sa famille et ses aoris m'adressèrent de grands remereiments.
5* Détérioration générale de la santé»
H n'est pas rare qu'on soit appelé par des personnes qui souffrent réellement peu des organes urinaires, bien que leur sanlë dépérisse d'une Inanièi'e rapide. On ne trouve chez dies ni rétrécissement urétral, ni lésion de la vessie ou de la prostate, ni pierre. On découvre seulement quelques indices d'un catarrhe vésical, qui presque toujours est consécutif; l'urine est un peu louche, souvent fétide ; si l'on introduit une sonde ou une bougie, on s'aperçoit que furètre est un peu plus sensible, notamment au milieu de sa partie spongieuse, sous Tarcade pubienne et au col vésical, particularités communes à tous les états dans lesquels la sensibilité des organes urinaires est accrue. Alors même que le sujet vient d'uriner, il n'est pas rare que la sonde fasse sortir encore un peu de liquide de la vessie , qui ^ généralement , est frappée d'atonie. On ne découvre aucun état morbide dans les autres points de l'appareil urinàire, ni dans le reste de l'économie ; seulement les fonctions s'exécutent mal, et cela depuis longtemps ; la constitution dépérit d'une manière progressive. Mais en remontant à l'origine de la maladie, on ne tarde pas à se convaincre que les organes urinaires ont été le point de départ des désordres, et que cette maladie consiste en une perversion ou un mode spécial de la sensibilité, qui ne se manifeste par aucun sym- 11. 4
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pièjM fâillMii. €• ^'U j a de pb» emiiial «1 At pltiB fMîto à apfNréder, c'eai an peu d'^lonie de ie veaeie, qui obeeee IfBleaieei «l péotbieMenl le liquide coBleBH deat son i»* teneur, le suppoee ta maladie vers le milieu de b% pàîode > car» au débu^ el avant que la oenatitution commeaeB à dépérir, Tétat morbide n'eal point apprëdable, du moina pour celui qui manque d'une fp*ande ai longue bahiUida. Maia, à Tëpoque à laquelle je faia aUueiany c'eat-à-dira lorsqu'il existe quelquea eeosaiiona péaiUea vaguee xûrs la partie inrérieure du tronc, besoins fréquents d'uriner, difficulté et douleur pour les satisfeire, lorsque Turine rendue est souvent louche, un peu £étide, quelquefois d'une couleur plus foncée que dans Tétat normal, lorsque surtout la santé générale se détériore avec rapidité, que les forces baissent, que le malade maigrit, la sollicitude du praticien . doit être en éveil. Souvent on accuse un catarrhe de vessie, moins parce qu'il y a des symptômes propres à cette maladie que parce qu'on ne découvre pas d'autres lésions. Je ré|^ie que le cas est grave, ^el qu'il réclame une attention particulière. On doit savoir que le traiteoi^Qi aéra long, qu'il faudi^i le diriger avec les plus grands ménagements, surtout au d^ but. L'introduction d'une simple bougie, coaune toutoAutre secousse imprimée à l'économie, peut amener alors une per« turbation dont les conséquences seraient incalculables. La prudence veut donc que Ton procède avec une réiserve extrême aux explprations dont le but est de détermiper la oa* ture et les progrès du mal ; souvent même il Caut commQOQor par diminuer la sensibilité de l'urètre. On n'introduit la -pi^ mière bougie que jusque vers le milieu du canal, et on la re* tire aussitôt, pour recouunencer le lendemain ou )e surl^ifl^ demiiio, suivant Teffet produit. Parfois même il convient de ne recourir aux bougiea qu'après avoir employé d'anlras moyeus, tels que lavement^, di^te, râpes abaek^ boiaaaps fcidulées, bains de siège, cataplasuMS à l'kypopiatra et m
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périaé». C'est aur lee lavewctttë qu'il S^i ie plut iaiitter : 08 CD «dminiatre pluflMura chaque joiur^ taiitét e^ttierB, pour fimMter NvacuatioB dea matières i^kales, tantôt panielt, afin que le oudaâe puifse les garder. S*il existe des cooiplîealiom appréciables, on les ooodiatpar des moyens spéciaux, et dès que rétat général s*est amélioré, on coaunence le traitemeâi local. On n'a à redouter que Teffét des premières bougies. Dès qu'on esl parvenu à diminuer la sensibilité de Turètre et du col vésica) au point que les bougies n<>* 10 et 11 passent sans difficulté, sans occasionner de viyesdouleurs, sans provoquer de réaction, on s'assure de l'état de la prostate et de la vessie, et ensuite on fait des injections -d'eau simple, mais tiède, en ayeat soin de ne pas pousser avec assez de force pour distendre la vessie, car il pourrait résulter de là une perturbation qui aurait au moins riaconvénient de forcer à interrompre le traitement, si elle n'entrain«t pas des suites plus sérieuses. En général, on répète ces in* jections tou^ les deux ou trois jours, et l'on abaisse la température de l'eau à mesure que la vessie se familiarise avec le contact du liquide. En un mot, on se comporte de la même manière que dans le traitement de la paralysie de vea« aie, avec ou sans catarrhe. En effet, il y a, dans Tafiection dont je m'occupe ici, trois états moitides que j'ai examittéa aéparémeat mUeurs, mais qui là se trouvent réunis, savoir : état névralgique du col vésieal, atonie ou parene du corps delà vessie, et délabrement<le la santé générale, le tout malgré rfd)seiM^ presque absolue de symptômes looaox. £t la preuve qu'il en est ainsi, c'est que, dans la graifede auijortié des cas, )a santé générale se rétablit à mesure qu'on détrait l'état morbide du col de la vessie. À moins qu'il n'existe des causes particulières que je parvienne à découvrir, et desquelles rassortent des indications spéciales bien natteipent tracées, je ne soumets ces malades qu'à un traitement fort simple. Ha médication se réduit à faire prendre un bain de
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siégeouenUer tons les trois on quatre jours^deslavements sim* pies tous les jours, et quelquefois matia et soir, enfin de l'eau de chiendent, de Tean suerée, ou une limonade légère, bues enabondance: je fais en même t^nps suivre un régime doux, éviter le froid et Thumidité, et porter un suspensoir. A mesure que Tamélioration se dessine, et que la guérison commence à marcher régulièrement, il devient nécessaire de prescrire des stimulants, mais toujours avec beaucoup de circonspection et d*une manière progressive. Le temps est ici un grand élément de succès, car il feut souvent plusieurs mois pour obtenir un amendement notable.
Pendant le cours de ces longs traitements, on est fort exposé à voir paraître des accidents, qui deviennent d'autant plus redoutables que le sujet offre moins de ressources. Cest surtout au début, et quand on agit sans ménagement, qu'ils éclatent, au moment où Ton s'y attendait le moins. Avant que l'expérience m'eût fait connaître la gravité de ces cas, j'ai vu des malades succomber à un ou deux accès de fièvre que l'introduction d'une sonde ou simple bougie molle avait provoquée. Ces phénomènes m'ont d'autant plus frappé qu'on ne pouvait établir aucun rapport rationnel entre la cause et Tefiet. En y réfléchissant, j'ai fini par demeurer convaincu que presque toujours alors les malades qui rédamentroes soins touchant au dernier terme de l'épuisement, la moindre secousse sufiBt pour compromettre leur existence. Il est qudquefins prudent de ne rien tenter; mais lorsqu'on laisse entrevoir des inquiétudes, soit aux malades, soit à ceux qui les entourent, les uns et les autres témoignent d'autant plus de surprise qu'ils ne se doutaient même pas que le cas fût grave, parée qu'il n'y avait pas de douleurs proprement dites, et que la cause de l'anéantissement n'apparaissait pas évidente.
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ARTICLE lU.
Causes des affections nerveuses du col vésicai.
Qu^ques auteurs anglais, spécialement Hunter et M. Madlwaiu y indiquent Taclion du froid comme étant propre à dét^miner le spasme du col vésical. Peut-être s'est-on exagéré la portée de cette cause, du moins quand le froid est appliqué immédiatement, au moyen dMnjectioife dans la vessie ou de lavements. J'ai très-souvent eu recours aux injections d'eau froide dans la vessie; il en résulte quelquefois des contractions vives soit de la vessie, soit du rectum ; mais je n'ai point remarqué que le col vésical conserv&t ensuite une disposition spéciale à être atteint de spasme. J'en puis dire autant des douches froides sur le périnée et l'by* pogastre, dont je fois également un fréquent emploi. En traitant de la paralysie de la vessie et des moyens de la distinguer des difficultés d'uriner qui dépendent de la présence d'un obstacle au col vésical, je reviendrai sur l'action du froid , et je ferai connaître des particularités remarquables que présentent les effets des contractions provoquées par lui.
D'autres praticiens ont blâmé les affections vives et subites de l'âme. J'ai vu aussi quelques cas dans lesquels Tinfluence de cette cause était incontestable. Ce qu'elle offre de particulier, c'est qu'elle n'exerce pas une action aussi circonscrite que celle des causes de nature purement physique, car le col de la vessie ne se contracte pas seul , et tous les muscles du périnée participent aussi à l'état de spasme. On remarque quelque chose d'analogue dans certains cas où la sensibilité du sujet se trouve fortement exaspérée par suite de maladies graves et prolongées. Plus d'une fois alors j'ai vu des difficultés considérables d'uriner être la conséquence d'une contraction en quelque sorte tétanique, non-
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seulemeol de Turètre et du col vésical , mais encore des muscles du périnée, et tout l'appareil musculaire de Téconomie participait jusqu'à un certain point à celte exaltation de la contractilité.
Indèpeiidamment des chutes sur le përiûéé, des excès dans le co!t, des compressions exercées sur la partie profonde de Turètre par la tête de Tenfant ou par un corps étranger engagé dans le rectum , des frottements directs produits par les sondes ou autres instruments, de l'usage de certains médicaments et de certaines boissons, en un mot de toutes les causes que j'ai indiquées en parlant des spasmes de l'urètre, et qui ne sont pas non plus sans itifluetice sur les contractions subites du col de ta vessie, je dois signaler encore l'effet spécial de la résistance aux premiers besoins d*uriner. Je ne connais pas de cause plus puissante et plus répandue. Les deux tiers des malades que j^ai vus lui étaient redevables de leur affection. La résistance ad besoin d'uriner devient surtout funeste en voyage : c'est alors, effectivement, que les personnes prédisposées aux spasmes sont attaquées de rétention d'urine.
J'ai tu survenir des contractions spasmodiques du col vésical après un lavement purgatif. Le malade faisait usage de quinquina, qui détermina une constipation opintAtre. On lui donna deux lavements, dont chacun contenait une cuillerée de sel de cuisine; imrtédialement après, survint une jrétentioti d'urine , qui cédaaux antiphlogistiques, sans que j'eusse besoin de recourir à la sonde; mais le malade souffrit longtemps. Deux mois plus tard , à la suite d'une promenade achevai, la rétention d'urine se reproduisit, moins grave cet)endant. Un chirurgien fut appelé pour reconnaître s'il n'existait pas de rétrécissement; la sonde se trouva arrêtée par une bride à deux pouces et par une seconde à trois pouces; finalement elle ne put franchir le col de la vessie. Les tentatives d'introduction amenèrent de la fièvre
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el4«É 4«ile«n vîtes en imiiâiit. Oo les rHvétti qo^lques jotnrè ttprèsy funn plos 46 sm^cèe. Ub autre diiriurgien eut atori r«oeun aux bougea inoUei, qui pénéirèretit aiiémeat jnaqu'i la yearie; mais l<5raqu'oii en viiil an groaaeÉ beu^ gieâ) il B^oféra» an eal vësioal^ un moufement dé rétraoiian qai les arrèla, eomme il aralt déjà airêlé led sondes, ie m'aaaiimi qn^il n'y avait pat de rétrëdasement organique, ei qn'oa avait pris peur tel les contractions spanBodiqnes qu'il n*eaft pas i*are d'ûhsèrver daas lèé névralgies de Furèlve al dtt cri vésieal. défait vient à l-appUi de ca que j'ai dit et de oe qu'avait déjà observé Hunier , qtie les bougies sont préférables «IX sondes. Il fitit voir aussi qu'en intrddidsaM aaa aaoda et une bougie dans un urètre irritable , on ne doit pas provoquer de surdistension , sans qnoi on repro«duit lespaMnei et l'an se met dans la néoôssité de suspendre la tmitetnent.
Qdant aux boûsons spiritueuses^ il n'est pas douteux que l'abas de ces loueurs puisse produire le spasme du ool de ta vestte. Les Anf^, M. Brodie, par exei|i[de, ont remarqué que le mélaiige des acides avec les spiritueux » tel qu'il aUeu dans certains punebs, était surtout propre à détemi** ner sel effet.
On sait que lesaSections graves des reins, du reetoi&î de la flMdiee, etc., exercent parfois une action directe sur le ool de la veaaîe. Celte influence est presque tooiours fft^ ehaose. On a posée qu'il pouvait résulter de là une (Contraction spasmodiquO) soit de rurètre, soit du cdl vésieal, telle qae Témiséion de l'urine et le passaga des instruments dans le ^Mtnal présentassent de^ difficultés. Ces cas se rapprocbant beaucoup de ceux dont j'ai parlé plus haut, au sujet de certaines maladies graves et prolongées qui amènent une espèce de raideur télMiique de l'urètre ou du col de la veasta et des muselés dii périnée. Je n'ai pas observé de véritable rétention d'urine t mats les difficultés d^urinar peu*
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veoi èlre forigraades, et riairodocttoD des soldes préieiite des obstacles , eo raison surtout de l'excessÎTe irritabilité du canal. La plupart de ces causes n'agissent que d'une nuunàre temporaire; les effets qu'elles ^traktent sont omk mentanés également, et souvent ils ne se manifestent qu'une seule fois. Uy a néanmoins des circonstances dans lesqaeQes les effets se reproduisent, mâme en s'aggravant : ceci a lien surtout pour les causes d'un ordre moral, et pour les spasmes produits par des lésions organiques profondes. On rencontre effectivement des malades cbez lesquels une infloenee morale suffit pour faire contracter le col vésical au point de rendre l'émission de l'urine difficile ou impossible. Parmi les cas de ce genre qui se sont présentés dans ma pratique, je citerai le suivant :
Un menuisier , âgé de trente ans, ^[>rouva , à la suite de travaux pénibles, un dérangement dans l'excrétion de l'urine, auquel il ne fit pas attention d'abord ; mais bientôt aux sensations premières se joignit l'impossibilité d'uriner quand le sujet remarquait qu'il pouvait être aperçu par quelqu'un. Inquiet sur sa position, il consulta plusieurs praticiens, qui lui conseillèrent des adoncissants. Ces moyens ne l'ayant pas soulagé , il conçut des craintes vives , se représenta son état beaucoup plus grave qu'il ne l'était réellement, et s'adressa à moi. La santé générale était bonne; toutes les fonctions s'exécutaient réguMèrement , excepté celles de la vessie; il n'y avait pas de rétrécissaient organique; le malade n'avait jamais eu de rapports avec aucune femme. De temps en temps l'urine sortait par un jet gros, arrondi et arqué ; mais parfois le liquide était nuageux et légèrement muqueux. Du reste, tous les symptômes caractéri* ses se réduisaient à une impossibilité subite d'uriner par moment, et surtout chaque fois que le sujet se trouvait i portée d'être vu. Il y avait donc chez lui unei^ection morale profonde, qui le rendait très-malheurenx, et qui le fop-
çak i virre éum un it(rfeinent complet. En étadiantles phé- DomèneB d'après Tordre de iear apparitioay et procédant par voie d'exduBion , ainsi qu'il confient de faire surtout dans les caa anciens et frfus.ou moins compliqués, je parvins à reconnaître qu'il existait une névralgie accompagnée de oootractionB spasmodiques de l'urètre et du col vésical. Les ^ets sur Texc^réVion de Turine étaient les plus saillants pour le malade. Venaient ensuite quelques symptômes de catarrhe vésical , qui le préoccupaient aussi beaucoup, mais auxquels je ne crus pas devoir m'arrèter, parce qu'ils étaient évidemment consécutiCi* Tout ce que je pus lui aire pour calmer ses inquiétudes fut inutile : il était tellement convaincu de son incurabilité qu'il eut de la peine à se décider à suivre le traitement ordinaire des spasmes et des névndgies. Cependant il ccmsentit à l'essayer, uniquement, disait-il , pour ne pas me désobliger. Douze introductions de la bougie molle dans l'urètre , des lavementoy des bains et des boissons abondantes suffirent pour faire cesser les difficultés d'uriner et rétablir la santé. Au qinnzième jour du traitement , le sujet vint en toute hâte m'annonoer qu'il était guéri, parce qu'il avait pu uriner dans le jardin des Tuileries un jour où il y avait beaucoup de monde , et il était tellement satisfait de ce résultat qu'il descendait dans la rue pour avoir, ce sont ses expressions, le plaisir d'uriner en public, ce qu'il ne pouvait faire depuis nombre d'années.
Ainsi, chez quelques malades, on trouve réunis, même à un très-haut degré , et les accidents de la névralgie , et les effets du spasme du col vésical. Dans la plupart de ces cas , la sensibilité de l'urètre est tellement vive que le passage des premières sondes peut entraîner des accidents, surtout quand on ne procède pas avec réserve et avec toutes les précautions <|ue f ai indiquées. C'est alors principalement qu'aux douleurs atroces du catbétérisme on voit succéder
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an aeoès dé fièvre et une perterbathm généNfle eBjMUé de donoer des inqitîëtudes. Gfaez f od de cet BMtfdes, ^i e&mterra longtemps les dtffieuUés d'uriner, le liquide, pet)d*iit denze à ()uatorie heores «près rintroduction de la bougie , coulait i plein canal et sans la moindre petne, nais les di^ ioultés recommençaient alors jusqu'il lendemain ; dnrant cette dernière période, la vessie se vidait incomptélêramt , malgré les efforts oonsidérablesauxquelsle sujet se livrait. A« début du traitement, la coarctaiion était si forte que la both gie eheroinait par saccades et avec une lenteur extrême : si on la lâchait, elle était repoossée à Tinstant, et sortait d'ellemême, plus vite qu'elle n'était entrée. Le traitement n*eut point ici tout le succès désiré ; le malade conthitia d'ilrinar fréquemment et avec un peu de peine, et sa ianté ne se rétablit pas. Au reste , ce sont là des cas exceptionnds. En général , on parvient à diminuer la sensibilité de rorètre , de manière que l'introduction des premières bougies est seale douloureuse. Mais il ne faut pas se dissimuler que les dbuleurs sont vives, soit au moment du passage, soit après ; quelquefois même elles persistent pendant qaelqnes henres » et obligent de recourir aux calmants, les lavements erpiacés surtout, qui réussissent presque toujours. Dans un osa que j'ai actuellement sous les yeux , la névralgie , accompagnée de contractions spasmodiques , était fort ancienile , M le spasme de l'urètre si considérable , par moments^ que le malade éprouvait les plus vives douleurs ; depuis sefti enfance, il n'avait jamais bien uriné. On employa les divers moyens que la médecine possède contre les irritations , ils forent inutiles. Plus tard, le malade commença k rendre du saUe rouge avec l'urine : on crut è l'existence d'un erioul ou de gros graviers dans la vessie, auxquels on attribaa les désordres, et je fus consulté. Une exploration me fit ooqnattrè que la vessie ne contenait pas de corps étmngérs; mais l'urètre et surtout le col vésîcal étaient si irritables et
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si reaemrés, quoiqu'il o'y eM point de rélrëeios^mftt ergi- Dîque, que je ne me souYieos pas d'avoir janMÔa vu p^rtotone Bouffirir autant pour être sondé. U stirviot, peu de jours aprèfl, un état lierveux général; avec phlegnane de la mem* brane muqueuse des organes dig^fs et respiratoires ; j'eus des inquiétudes sériaises pendant quelques jours. Gepen^ dant G^ désordres accidentels finirent par se calmer » rééquilibre 9e rétablit) et je pus m'oecnper de combattre la maladie prindpale. Je ne parvins à la vessie qu'au troisitane jour, avec une très-petite bougie : à peine celle-ci avaît-«He pénétré de quelques pouces qu'il fallait la retirer , tant les souffrances étaient vives : j'étais obligé ensuite de recourir à des cataplasmes > qui soulageaient en peu d'heures* Le sixième jour, l'amélioration oommença ; le sable, qui depuis quelque temps existait en grande qimnUté dans ruiine, cessa d'y paraître ; il devint possible d'employer des bougies plus grosses , et la guérison fut obtenue. Pendant les premiers temps, la bougie était en quelque sorte arrêtée vers l'ortfioe extérieur, vers le milieu de la partie spongieuse, et surtout au col de la vessie : j'ai démontré, dans le premier volnme» que ces points de l'urètre sont ceux où le spasme se développe avec le plus de force.
Je traite en ce moment un homme chez lequel la S«tth* bilité et la oontractilité des parois de l'urètre sont tellement développées, sans cause appréciable, qu'il a été impossible de procéder à une exploration. Les recherches par le rectum et par l'bypogastre n'ont rieu iq>pris, quoique la maigreur extrême du sujet ait permis de procéder avec plus de précî*^ sion qu'on ne peut ordinairement le faire. Il n'y a pas de catarrhe vésical , et le malade n'a jamais eu de blehnorrba-* gie ; toutes les cinq minutes , il est pressé par le besoin de rendre quelques gouttes d'urine. Cette exaspératièn, contre laquelle les émollients et les opiacés ont échoué , s'aocooH pagne de temps en temps d'un trouble général des fénetions^
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d'une perte complèCe de l'uppétii, et d'une fréquence extraordinaire du pouls.
Il n'est pas rare d*obaerrer les névralgies du eol vémcal ebez des personnes qui ont longtemps souffert d^autres névralgies, dans différentes parties du corps. J*ai vu plusieurs cas de ce genre, notamment chez un confrère qui, à la suite d^une affection goutteuse fort ancienne , souffrit horriblement d'une sciatique , à laquelle succéda une douleur vive , s'étendant du col de la vessie à toute retendue de TurèCre et jusqu'aux testicules. Les besoins d^uriner se répétaient vingt ou trente fois par jour ; le malade soufirait principalement quand la vessie se remplissait et qu'il voulait l'évacoar, mais il n'y eut jamais de rétention. Loin de là même, rémission du liquide se faisait avec assez de fedlité, quoique toiqours avec douleur. Les souffrances augmentaient après les repas , et cependant la digestion s'accomplissait bien. Les saignées générales et locales, les bains, les lavements, les applications émollientes et les dérivatifs , amenèrent un soulagement momentané ; mais les accidents ne tardèrent pas à se reproduire avec la même intensité, malgré la stricte observance des règles de l'hygiène. Plus tard , le malade essaya un traitement plus direct , mais à l'égard duquel il procéda sans doute avec trop de précipitation, car il n'en a pas obtenu tout le succès qu'il espérait. D'autres personnes, auxquelles j'ai donné des soins , avaient éprouvé pendant loogtemps, dans la poitrine, à la tête, à l'estomac, ces donlenrs vagues et opiniâtres qu'on est convenu d'appeler névroses ou névralgies, et contre lesquelles les ressources de l'art sont si fréquemment impuissantes. On eût été tenté de croire , dans certaines circoustances , que la maladie avait quitté son siège primitif pour aller se fixer sur la vessie, et c'est en effet à des métastases qu'on a généralement recours pour expliquer le fait, quoiqu'il ne s'agisse le pins souvent que de simples coïncidences.
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Quant aux drcooataiioes spéciales propres à déterminer rexallaiion de sensibilité qui constitue les névralgies du coi Téncal y diee sont extrêmement nombreuses, ie commencerai par les plus appréciables , et d*abord par la présence de la pierre.
L'action d'un calcul sur le col de la vessie est incontestablement une des causes les plus puissantes de l'accroissement de la sensibilité et de la contractilité du col vésical. Nous voyons bien tous les organes finir par s'accoutumer à la présence d'un corps étranger , et c'est même sur la connaissance de cette aptitude bien constatée, que repose le procédé auquel j'ai recours pour faire cesser les spasmes et les névralgies de l'urètre et du col vésical. Il semble donc , au premier aperçu , y avoir contradiction entre les effets d'un calcul et les résultats du traitement par les bougies. Mais les circonstances ne sont point identiques dans les deux cas; et c^est par une sorte d'inadvertance que pluneurs de mes confrères ont fait à ce sujet des remarques qui ne sont point fondées. En effet , on introduit la bougie avec lenteur, avec ménagement^ et on ne la laisse en place que pendant quelques instants : la pierre, au contraire, est toujours là, et ses attouchements sont brusques, saccadés, violents, parce que le corps de la vessie la pousse avec force et la maintient appliquée contre Torifice de l'urètre. Loin donc d'être surpris de la fréquence des névralgies du col vésical chez les calculeux, on devrait s'étonner de ce qu'elles ne sont pas plus communes, si l'observation n'avait ^>pris que la pierre ne demeure pas toujours en contact avec le col du réservoir de l'urine. C'est ce qui fait qu'on peut obtenir et qu'on obtient très-souvent la cessation temporaire de la névralgie chez les calculeux , fait à regard duquel il n'existe plus aucun doute , surtout depuis Fintroduction de la lithotritie. Mais ce qui a été bien démontré aussi , c'est que , sous TinflueDce d'un état névral-
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giquê du eol de l« vessie , les symptômes de la pierre présentent beftcicoup d'irrégularité.
Ce que je dis de la pierre dans la vessie peut s^ppliquer aussi à la gt^velle. On voit tous les jours la névralgie et Taffection calculeuse se produire et s'influencer réciproquement. I%i rapporté , dans mes précédents ouvrages , plusieurs fclls qui démontrent que la gravelle et la pierre succèdent fort souvent à l'état névralgique du col vésical; mais il y a des cas où ce dernier état a été précédé pendant longtemps par des coliques néphrétiques et par la gravelle. l'ai vu, entre autres malades, un employé des douanes, Agé de cinquante-trois ans , éprouver une forte attaque de colique néphrétique après une partie de chasse y il y a dix années ; Taoeès se reproduisit depuis, à des intervalles variables , et quelquefois au moment où l'on s'y attendait le moins. Le malade rendait ensuite des graviers. Cet état dura six années, pendant lesquelles on employa tm grand nombre de traitements, qui n'eurent aucun succès. Aux coliques succédèrent des douleurs à la région pubienne et du trouble dans l'émission de Kurine. Celle-ci contenait un dépôt qui init par devenir purulent, à tel point que le malade éKsait qu'il urinait du pus liquide. L'énorme quantité de médicaments, surtout de purgatifs, dont cet homme s'était gorgé , avait fatigué l'estomac , qui le faisait souffrir beaucoup , principalement lorsque les douleurs diminuaient du côté de la vessie , du rectum et du pubis , de sorte qu'on remarquait une certaine dternance dans ce qu'il appelait les souArances du haut et du bas. Tous les moyens employés étant restés sans effet , le malade vint à Paris. Je constatai une névralgie très-vague, avec engorgement de la prostate, tatarrhe purulent et atonie de la vessie ; la santé avait beaucoup souffert, st le moral était détraqué. Un traitement approprié fut prescrit ; j*ignore quel en a été le résultat.
Chez un autre malade, âgé de soixante et un ans , à la
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Mils ë'uM «lealaâr sévimlgique trèt^vive ^ s'ëtesdaMl de 1a Cmm att i^ed gauche, et qui peiwta feûàanl phis de «îk se» saiatti i l-étst aigu, il survipt une video te ootiqae oëpiiré* tiqae du côté droit. Malgré iea moyeas les plue éaergiqaee, celte aelique ne ceeaa pas eottireiBeiit; elle s^esaspéra oiène au bout de quaraate joars. Cepeadant la dealeuv né** ▼rri^ue peraiatait sous foriae chroaiqae; Fiualeiiieiit le eol véiieal devint le siège de sensatioBs trëa-douleuvewiee, et lea fonetioas de la vessie en furent forteaient troublées. On adaunistra un grand noflBl)re de médicameats, dirigea tes uns eontre ua catarrhe vésical qui avait éclaté, les au* très eedilre la difficulté d'uriner et les douleurs. Plus tard même on prescrivit un traitement antivénérien. Ce qu'il y a de piua remarquable dans ce cas , c'est que les accidents primttt& ne cessèrent pas malgré les désordres survetiusau cel vésicaU phénomène qu'on observe rurement.
L'infioenoe réciproque de Tafiection calculeuse et de la névralgie, doit d'auiant plus fixer l'attention du ^^tieian que de là résulientefaaque jour des états morbides masqués, vagues, irès^opiniÂtres, et que si l'on ne saisit pas tout d'à* bord les drconstances sous l'empire desqudles c^ étals se développent , on peut rester pendant longtemps engagé dans les voies d'une thérapeutique fausse.
Les contusions et Uesaures du col et du corps de la ves»gie par des agents extérieurs, notamment par des armes de pterre, dont les auteurs, Larrey entre autres, rapp<H*4 tant des exemples remarquables, ont été signalées avec rai* son camme une cause fort active des douleurs nerveuses et des troubles fonctionnels qui constituent les névralgies du col véMoai. On comprend toute la portée que penwnt avoir lea causef de ce genre , qui sont heui^usement vatee. La présence d'un e(xrpB étranger dans la vessie à la saita de blessures teUas, et las désordres que eeHes-ei elles-mêmes peuvent occai^onaer dans le viscère ofi lea parties voisinas^
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«mieni des conséquences non moios flkdMQses pour la prodactiott des états névralgiques, et pour imprimer à ces états on caractère de gravité qu'ils ont rarement quand ils dépendent d'autres circonstances.
Plusieurs lésions organiques de l'urètre , de la prostate « de la vessie, etc., exercent une grande influence sur la ma* ladie qui nous occupe ; ces lésions sont eltes-mêmes k conséquence d'un travail morbide qtn concourt i exalter la sensibiKté locale. Dès que l'altération organique est formée, et qu'elle a pris un certain développement, l'exaltation de la sensibilité s'accroît encore, d'autant plus qu'il vient s'y joindre l'influence des troubles fonctionnels qu'entraînent presque toujours les lésions organiques. Ainsi, on peut trouver réunies , chez un même sujet , des causes complexes dont la connaissance importe beaucoup au praticien , car elles apportent des modifications aoit dans les sympt6raes, soit dans le traitement des névralgies et même des états morbides primitifs. En faisant lliistoire de chacun de ces états, je me suis attaché à noter avec soin ce qui appartient à la névralgie ; mais il ne faut pas perdre de vue que quand cette dernière reconnaît pour cause une lésion organiqtie profonde, incurable, elle ne présente ni ses caractères propres, ni sa marche ordinaire, et que, d'ailleurs, elle est incurable, comme la maladie d'où elle dépend.
Mais , sans m'arrèter plus longtemps i ces causes des névralgies du col vésical , dont plusieurs sont, pour ainsi dire, palpables, je passe à d'autres dont l'acUon est moins directe, par conséquent moins facile à saisir, et au sujet desquelles l'interprétation s'est exercée davantage.
On avait remarqué que l'abus du coit et de la masturbation avait précédé l'apparition des phénomènes qui caractérisent les névralgies du col vésical. J'ajouterai même qu'il n'y a pas de cause plus grave et plus opiniâtre , soit que la surexcitation prolongée des organes génitaux porte
tfne atteinte profonde à la vitalité du col de la veame , soit qae l'infliience morale , ordinairement énergique en pareil cas, suffise pour imprimer à la maladie un caractère de pertinacitë qu'elle a rarement dans d'autres cas. J'ai vu un homme de vingt-quatre ans, fortement constitué, et d'une taille élevée, qui, ayant contracté au collège, la funeste habitude de la masturbation, éprouvait depuis plus d'une année un trouble notable dans les fonctions de la vessie. Il nous fut impossible, à M. Chomel et à moi , de découvrir aucune lésion organique propre à rendre raison de l'opinifltreté du mal, qui avait résisté à tons les traitements rationnels et empiriques. Le malade était fortement préoccupé de son état; il éprouvait des souffrances locales assez vives et presque continues ; son sommeil était agité et son appétit troublé; il avait maigri; il était triste, abattu, sans goût pour les plaisirs de son âge. La douleur et le malaise général et local qui précédaient et accompagnaient l'émission de l'urine le forçaient li vivre dans la retraite, et rien ne pouvait le distraire. Son urètre n'était pas fort irritable : aussi Faction de la bougie demeura-t-elle restreinte. La vessie se contractait faiblement, mais il n'y avait pas de paresse proprement dite. En introduisant la sonde aussitôt après que le malade avait uriné naturellement, on faisait sortir à peine quelques cuillerées de liquide. La prostate n'était point engorgée. La digestion s'accomplissait d*une manière régulière, mais péniblement, et les fonctions génitales ne présentaient rien d'anormal. Le siège de la maladie me parut être à l'orifice interne de l'urètre. Ce ne fut , toutefois, qu'en rapprochant ce cas de quelques autres où la cause du désordre était appréciable , que je parvins à cette détermination.
Parmi les malades placés sous Finfluence de ces agacements prolongés du col vésical, et chez lesquels on observe les symptômes dont j'ai tracé le tableau , phénomènes qui n. 5
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ue sauraient être rapportéa à une aatre lésioD organique, se rangeât priocipalement les bonunes qui ont largement abusé de leurs organe génitaux» dont, par suite d*excès répétés, l'action vitale se trouve tantôt exaspérée et tantôt aussi épuisée ou pervertie. S'il survient, chez ces individus, une maladie quelconque, étrangère à Tappareil génito-urinaire, celui-ci ne tarde pas à se prendre, surtout vers le déclin de Tafliection première. Les troubles fonctionnels qui résultent de là pour la vessie deviennent la source de nouveaux phénomènes qui s'influencent réciproquement avec les premiers, et d'où résulte une maladie qui ne ressemble en riep à ce qu'elle était dans l'état simple. Cette circonstance a plus d'une fois fait tomber dans l'erreur des praticiens même exercés. Je me borne à rappeler ici le fait, à l'appui duquel il me serait facile de rapporter des preuves nombreuses, car on voit tous les jours, ainsi que je l'ai dit, la plupart des irritations de Tappareil digestif ou respiratoire amener, surtout au moment où elles se terminent, des agacements du col de la vessie t souvent accompagnés de catarrhe vésical, qui troublent sensiblement l'excrétion de Turine. Les reins eux-mêmes ne demeurent point étrangers à ces influences, si du moins Ton s'en rapporte aux innombrables changements qu'éprouve l'urine, et dont je citerai pour exemple les urines critiques , qui jouent un si grand rôle dans l'histoire des maladies.
11 en est de même de^ affections arthritiques, rhumatismales ou cutanées, et des prétendus virus ou vices du sang, auxquels, en désespoir de cause, on s'est attaché pour expliquer tant de maladies de l'appareil urinaire, en admettant des rétrocessions, des métastases, et autres hypothèses du même genre. On était d'autant plus enclin à ces interprétations, que l'irrégularité des phénomènes morbides laissait le chii'urgien dans une incertitude fort embarrassante ^
■ U m ooni#»ie pas, aiiiiii qtt*oii r« #v|inoé, q^e ces éurt* omIikIU» puw*
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L'aceumuJatioii des matière» fécales dans le rectum exerce ime ai grande influence sur les maladies de la vessie, qu'on ne saurait trop appeler Taitention sur ce sujet important. Plus d'une foia il m'a suffi de prescrire quelques lavements simples pour faire disparaître, avec la constipation, to9s les symptômes que le malade éprouvait du côté des voies un* naires. Bonet, Wepfer, Horgagni, Gb. Bell, et beaucoup d'autres auteurs avaient déjà (ait la même remarque. Ce résultat n'a rien qui surprenne quand on réfléchit aux suites immédiates et indirectes que doit déterminer un amas à la partie inférieure du canal intestinal D'abord il y a un efiet mécanique : c'est la compression que les matières exercent sur le bas-fond de la vessie, la prostate, le col vésical et les voies spermatiques. Cette compression gène le jeu des organes, et trouble les fonctions dodt ils sont chargés. De là des besoins d'uriner plus rapprochés, mais mal caractérisés, et se manifestant quelquefois par du malaise, ou par des douleurs, plutôt que par la sensation ordinaire ; de là aussi di£Bculté de satisfaire ces besoins, et surtout absence du bien-être qu'on éprouve d'habitude après s'être soulagé. Il y a là un état intermédiaire entre la santé et la maladie, dont on ne s'occupe point assez. Si la constipation persiste pendant plus longtemps, le sujet éprouve une sensation de plénitude et d'embarras dans le bas-ventre, puis plus tard une sorte d'engoundissement ou d'alourdissement, qui s'étend même quelquefois aux extrémités inférieures. Souvent alors il s'y joint, en ce qui concerne les voies spermatiques, des phénomènes propres à rendre l'état plus vague encore, et cependant plus digne d'attention; les désirs vénériens dkninueat, les érections sont moins complètes, et à une certaine époque, l'éjaculation n'est point accompagnée des sen-
seat exercer une certaine Inflaeuce sur les névralgies du col vésical. En Uiérape«iU<|Be , siiKout, tlê ne do4veiit par éUe perdns de vtte ; ftn «I faitU remarque dans plusieurs ciroonstaiicea.
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salions qu'on lui connaît. De l'ensemble de ces états, cl quand la cause persiste longtemps, résultent quelques symptômes plus tranchés, qui frappent le malade^ et pour lesquels il se décide enfin à consulter. C'est alors surtout qu'on observe les névralgies du col de la vessie et les écoulements urétro-prostatiques, et souvent avec des complications qui rendent le cas extrêmement grave.
L'accumulation des matières fécales dans le gros intestin détermine encore un autre effet, qu'on a presque entièrement négligé, et dont il me parait néanmoins important de s'occuper ; je veux parler de ce que les excréments desséchés cl corrompus fournissent à l'absorption. On sait combien celle dernière est active vers la partie inférieure du canal intestinal : la rapidité avec laquelle les lavements sont ab* sorbes le démontre, et le dessèchement des matières stercorales en est lui-même une preuve irréfragable. Quant au liquide absorbé, il varie et de quantité et de qualités. Tel qu'il est dans l'état normal, lorsqu'on va tous les jours à la selle, et qu*on rend des matières moulées, de consistance moyenne, il devient utile à la santé ; il peut même être en excès jusqu'à certaines limites, dans les fluides nourriciers, sans que cette dernière en souffre, car la plupart des hommes habiluellement constipés sont forts, robustes et replets. Hais, quand la quantité des sucs puisés dans les excréments durcis et corrompus, est trop grande, il se manifeste à la longue un état maladif, spécialement caractérisé par une exaltation de la sensibilité et par des symptômes, tant inflammatoires que nerveux, soumis d'ailleors à toutes les influences qui dépendent et de l'état général du sujet et du mode de vitalilé de l'organe dans lequel la maladie a établi son siège. Je me contente de signaler ici cette particularité de l'absorption intestinale, dont les physiologistes et surtout les palhologistes auraient pu tirer parti » mais qu'ils oui presque entièrement négligée.
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La coDsUpaiion ne borne pas 8eg effets à ceux que je viens d'indiquer. Les hémorrboides, qui en sont si souvent la conséquence, influent à leur tour sur les maladies de la vessie, et notamment sur les névralgies de son col. Lorsqu'elles ont persisté longtemps, certains malades conservent, au pourtour de Tanus, de petites tumeurs qu'il faut bien se garder de confondre, comme on Ta fait plus d'une fois, avec des végétations vénériennes. Deux circonstances principales peuvent entraîner à cette erreur dans le cas dont je m'occape ici : la première c*est que les malades atteints de névralgie du col vésical, ont tous le moral plus ou moios affecté, et que la plupart se croient si fermement attaqués d'un reste de sypbilis, qu'on a beaucoup de peine à les dépersuader ; la seconde, c'est que l'absence plus ou moins complète de causes appréciables fait que le praticien saisit avec empressement les moindres circonstances qui lui semblent pouvoir en jouer le rôle, et ne s'attache pas toujours à en apprécier la portée.
On cite plusieurs cas dans lesquels les ascarides du gros intestin ont troublé d'une manière notable les fonctions de la vessie, et déterminé des désordres graves, suivis du délabrement de la santé et même d'impuissance , et qui ont cessé après la destruction des vers.
Les fissures à l'anus peuvent concourir aunsi à produire des accidents qui se rapportent aux névralgies. Entre autres cas ou cite un homme qui avait eu une dartre scrotale, des hémorrhoîdes, des blennorrhagies. On crut à l'existence de rétrécissements urétraux , et quinze cautérisations furent pratiquées; on administra des antivénériens, des antidartreux. Tout demeura inutile : le malade ne pouvait uriuer qu'avec le secours d'une sonde. On s'imagina reconnaître un engorgement squirrheux et même cancéreux de la prostate : une foule de moyens furent prescrits en conséquence, mais sans résultat. Le malade , affaibli , exténué, consulta M. LaU
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lemand qui reconnut, à la stirfftce interne du rectum, entre les sphincters, et à la marge de l'anus, plusieurs petites tumeurs molles, inégales et mobiles, qu'il regarda comme des bémorrhoides internes ; la prostate n'offrait rien d'extraordinaire ; plus tard, on aperçut une fissure à Tanus, dont la partie visible aboutissait à un repli de la membrane muqueuse caché entre deux hémorrhoïdes. On opéra d'abord cette fissure; aussitôt que les sphincters furent incisés, les selles devinrent faciles, le malade put uriner librement, sans sonde, et tous les accidents disjparurent. Che2un autre sujet, les symptômes les plus graves cessèrent après une diarrhée de quinze jours, provoquée par une indigestion ; là, encore, il y avait eu blennorrhagie, constipation, fissuré à Tanus, pertes séminales pendant la défécation, hypocondrie profonde et penchant au suicide. J'ai eu à traiter quelques névralgies dépendantes de cette cause, mais où les eSéiê étaient moins prononcés. Boyer avait déjà appelé T^ttentioii des praticiens sur l'influence que les fissures à l'anus exercent eu égard à l'excrétion de l'urine et à la t)roduction des phénomènes vagues dont il s^aglt ici.
Ainsi, tout état morbide du rectum joue un très-grand rôle dans la production des névralgies du col vésical, et il suffit de n'avoir point égard à cette cause, si fréquente cependant, pour que les traitements, en apparence les mieux combinés, demeurent sans résultat. Les hémorrhoïdes, les ascarides et la pblegmasie , môme légère et circonscrite du rectum , exaspèrent la sensibilité du col vésical, et quand il y a déjà exaltation de cette sensibilité, les maladies de la fin du gros intestin deviennent une complication fâcheuse, qui aggrave les accidents, qui peut même paralyser toutes les ressources de l'art. Et je n'entends pas parler Ici de lésions organiques proprement dites, qui dautent, potir ainsi dire, aux yeux, mais d'affections bien moins sérieuses au fond, qui se manifestent par un agacement ou des déman-
geàisons incommodes à la marge de Tanus, avec selles glaireuses ou légèrement sanguinolentes.
ARTICLE IV
De l'influence de l'âge et du sexe sur le développement des affections nerveuses du col vésical.
Cett tpéeialemeoi chefe Tadulte qu'on reneontrc lés né' ?ra)gie0 du col yésiotl, dans Tun et l'antre sexe. EUet pevk» Tent cependant esistor à d'antres épocp^ras de la vie. J'efi aï tn plaiîeora dans la vieillesse et quelqu68--uii8 dans l'enfanoe, entre autres nn cas récent très-remarquable diea im fioMtii|Be de sept ana» qui a en pendant plus de deuii aïois dea contraetiona èpaanodiques presque permaseotea du oal de la feaaie tellement fortee^ qu'il a fallu recourir à la setide pluaieiifs feia par jour pour vider la vessie* AjoutcNaa ^ue^ chez les enfants, il y a tant de variations dans les pbéno-* flrànes iilort>ides ea général, et spécialement dans les troubles fooctionttels de k vessie, qu'oa tient rarement compte de cet ordre de lésions. D'ailleurs, la névralgie simple est rare : le eatarrfae vésical, qui en est souvent la conséquence dans un âge plus avancé, et qui conduit à la soupfonner, n^a presque jamais lieu durant Tenfanoe, et les trouUes des fonctions de la vessie qui pourraient mettre sur la v<Me, sont on nég^tgés, eu attribuée à d'iUitres causes. Presque tou* joors, à cet âge, plus même qu'aux autres époques de la vie, les accidents finissent par cesser d'eux-mêmes^ et l'on attribue œ râsulti^ à des médiimtions incapables de le pr<H duire. Dons quelques cas, les troubles fonctionnels persiltest, et les maladea, dès qu'ils ont atteint l'âge de raison, tieiment réclamer les secours de l'art. Chez le vieillard , dans Ttra et l'autre sexe, les névralgies du col véaical sont £ré« quentes ', omus il est si ordkmire, à cet âge» de reneon^r êft même tonps dea lé«ons organiques dans les voies uri-
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naires ou leurs annexes, que Ton confond souvent les sympt6mes de la névralgie avec ceux de ces lésions. D'ailleurs, alors, les névralgies sont presque toujours consécutives et compliquées; on ne les considère que comme une sorte d'appendice de la maladie principale.
Les affections nerveuses sont extrêmement fréquentes chez les femmes, mais on est rarement appelé à les traiter au début. Il y a, chez les personnes du sexe, un sentiment de pudeur qui leur fait supporter de longues douleurs avant de se décider à entreprendre un traitement qui exige des appli-^ cations locales. Aussi, presque toujours, au moment où le chirurgien est appelé, trouve-t-il des complications qui attirent toute son attention, et la névralgie est méoonnQe. Sans eette circonstance, la névralgie serait une a&ction bien plus légère chez la femme que chez Thomme, à cause de la dis* position de Turètre, et de la facilité plus grande avec laqudle les femmes rendent l'urine.
On ne confondra pas, comme on parait Tavoir fait dans ces derniers temps, l'état morbide dont je m'occupe avec d'autres qui ont leur siège spécial et primitif dans le vagin, le col et le corps de l'utérus, et qui produisent aussi des troubles notables dans l'excrétion de l'urine.
J'ai vu, presque en même temps, deux femmes souffrant de cette irritation vive du col vésical. L'une était une de* moisdle fortement constituée, et ayant les appar^M^es d^une brillante santé : elle souffrait depuis longtemps pour uriner^ an point qu'dle se crut atteinte de la pieire. Cette opmion fut même partagée par le médecin, à cause surtout de Tin* efficacité des moyens nombreux et énergiques auxquels il avait eu recours. Je m'assurai qu'il n'existait pas de calcul, HMÛsquMl y avait une névralgie qui perûstera probablement longtemps ; car la malade est peu disposée à suivre un traitement régulier, qui, d'ailleurs, serait fort long, les souffrances datant déjà de loin, et les vieilles maladies étant
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toujours difficiles à déraciner* L'autre malade est une femme de quarante ans, mère de plusieurs eufantSy et ayant en même temps un abaissement du col utérin ; j'avais déjà remarqué la coiocidence fréquente de cet état de la matrice et de la névralgie du col vésical, et l'expérience m'a prouvé que la seconde affection est alors plus opiniâtre. Je n'ai vu la malade que deux ou trois fois ; je lui ai prescrit le trai* tement ordinaire ; mais j'ai quelques motifs de penser qu'elle ne le suivra pas régulièrement. Or, ce cas, qui est déjà grave et compliqué de catarrhe vésical commençant, finira par constituer une de ces maladies de l'appareil urinaire que l'on considérait naguère encore comme incurables, quoiqu'on parvienne à les guérir, souvent lorsqu'on se donne la peine de remonter à la source, qu'on emploie les moyens nécessaires, et surtout qu'on s'y prend à temps.
Une femme éprouvait depuis plusieurs années, à des époques variables, mais assez rapprochées, de grandes difficultés d'uriner, qui avaient été combattues de différentes manières. Chaque fois on avait eu beaucoup de peine à introduire la sonde. Un nouvel accès amena la malade chez moi, à une heure du ooatin. Déjà on avait essayé de la sonder, mais le médecin auquel on s'était adressé d'abord avait eu la prudence de ne point recourir à la force : il attribua les difficultés qu'il rencontrait à son peu d'habitude de pratiquer le caibétérisme, et m'adressa la malade. Je la fis placer sur une chaise longue. La sonde pénétra sans peine, et avec très-peu de douleur, jusqu'au col vésical, où elle fut arrêtée. Ce fut inutilement que j'en dirigeai le bec à droite et gauche, en haut et en bas; elle buttait constamment, et de la même manière, contre un corps résistant, comme s'il eût existé, dans cette partie du canal, une barrière, une cloison placée de champ. Je n'exerçai qu'une pression douce et modérée. L'examen par le vagin me fit sentir le bec delà sonde, mais sans rien m'apprendre sur la nature de l'obstacle; je recon-
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nus seulement que le col de la vessie étafi plus bas qu'à rordinaîre. D*un autre côté, l'orifice externe de Turètre était proéminent entre les grandes lèvres. Tattribuai cette disposition aux grands efforts que la malade avait faits pour uriner, et qu'elle faisait encore au moment où je cherchais à introduire la sonde. II convenait de paralyser ces effbrts, qui poussaient la vessie en bas, et qui pouvaient modifier la disposition de furëtre. Je fis donc coucher la malade sur un plan horizontal et lui plaçai un coussin sous le Sacrum. Le résultat de cette situation fut de faire disparaître presque entièrement la saillie de l'urètre : l'introduction de la sonde eut lieu alors avec assez de facilité, et au moyen d'une pression douce et graduée, l'instrument pénétra daiis la vessie. L^urine jaillit aussitôt, et la malade fût soulagée. Elle revint sept heures après, plutôt par précaution que par besoin; cette fois la sonde pénétra mieux. La troisième introduction fut facile, et dès lors l'urine reprit son cours naturel.
Évidemment, les difficultés du cathétérisme étaient dues ici à la contraction spasmodique du col vésical et à la disposition vicieuse que les efforts prolongés avaient ftiit prendre à l'urètre, en poussant vers le bas la vessie distendue. On a pensé qu'il s'agissait de l'occlusion de l'orifice interne de l'urètre par une soupape à laquelle on fait jouerun gtand rôle dans la production des difficultés d'uriner. Je connais parfaitement bien cette espèce d'obstacles et la manière de les surmonter : il n'y avait ici riôn de semblable.
Chez les femmes, les névralgies du col vésical sont souvent confondues avec les maladies du col de la matrice. J'eti ai vu plusieurs auxquelles on avait ftiit subir, d'après ces idées, de longs traitements qui étaient restés sans effet. Eh voici un etèmple. Madame G^, âgée de quàrante-butt ans, d'une forte constitution et d'un embonpoint considérable, éprouvait depuis longtemps les accidents d'tmé névralgie du
SUE l^SS irttEÀLOIBd D0 COL VIBICàL. fS
0ol vésical, ateo Atonie de la yeteie; le col de la matrice ëteft un peti tuméfié, mais saua douleur. Ou ne s'oeeupa que de cette dernière circonstance, et tous les moyens mis 6D usage demeurèrent inutiles. Ce fût alorsqu^on soupçonna une maladie de ressie, et spécialement rexislence d'un cal** cul le fus appelé. Une etcploration me donna la certitude qu'il n'y avait pas de pierre. Je ne tardai pas non plus i reoonnidtre que les accidents étaient le résultat d'une augmentation de la sensibiMté du col Tésical et du séjour trop prolongé de Turine dans son réservoir. Les bougies, les injections d'eau iVoide dans la vessie, des bains de siège presque froids et quelques laxatifii suffirent pour téitMf la santé.
CtaeE une antre femme de vingt-buit ans, la névralgie du cd véaical coïncidait avec un léger gonflement da col utérin, mais paa assee développé pour attirer d'abord Tattentlon. Divers traitements furent inutiles; la malade vint à Paria; j'appliquai le traitement ordinaire des névralgies, mais le résultat fut incomplet. Ce fut alors seulement que je recon-^ nus l'état maladif du col de la matrice. De légères cautérisa-' tions avec le fer rouge produisirent de bons efiéts.
J'ai Vu de vieilles femmes, une entre autres, épuisées par les fatigués, le travail et la misère, éprouver des doideurd vives pour uriner, qui avaient résisté pendant longtemps aux adoucissants et aux calmants que la médecine pt^dserlt contre les irritations. Lorsque ces malades sont venues ré^ clamer mes soins, elles avaient pour la plupart un catarrhe de vessie, avec des désordres généraux tellement avancés, qu'il n'y avait pas moyen de songer à une gnérison radicale. Tout ce que j'ai pu obtenir a été d'écarter les obstacles à rémission de l'urine et d'empêcher le catarrhe de faire des progrès.
Dans un cas, la névralgie était compliquée de paralysie presque complète de la vessie. Quoique la femme fût plus
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que septuagénaire, les injections froides eurent péar résultat de rétablir la oontractilité du viscère, et si la santé générée n'avait pas été totalement épuisée, on aurait pu réussir à procurer uneguérison soutenue; mais Tanaélioration qui fut le résultat de mon traitement ne dura que six mois; au bout de ce temps survint une pneumonie, à laqudie la malade succomba.
Chez une dame de vingt-six ans, bien constituée, j'ai remarqué quelque» symptômes de gravelie et rémission d^un très-petit sable, avec accidents névralgiques graves, doot la malade souffrait beaucoup plus que du reste. Ici le traitement a été fort long, parce qu*il a fallu combattre en môme temps deux maladies qui s'influençaient réciproquement. D'ailleurs, il fut interrompu par une fièvre grave, accompagnée d'éruptions partielles, qui se reproduisirent à plusieurs reprises. Les premières bougies amenèrent de bons effets» qui ne se soutinrent pas : les injections furent également inutiles ; des douches chaudes d'eau de Baréges et d'eau de Plombiers, mêlées ensemble à parties égiales, donnèrent des résultats favorables. Cependant la malade conserva un peu d'irritation au col de la vessie, et elle continua de voir du sable dans son urine presque tous les jours , malgré l'usage des eaux de Vichy, de boissons abondantes et d^un régime approprié. A l'exception de quelques excès dans le mariage et d'un grand développement de l'action utérine, je n'ai pu découvrir chez elle aucune circonstance propre à rendre raison de cette persistance de l'irritation du col vé* sical. Cependant, depuis qu'elle a subi le traitement, la personne urine avec plus de facilité et moins souvent
8fm DBS NÉTBALGIfô DU COL VfelCAU 77
ARTICLE V
Du traitement des affections nerveuses du col de la vessie.
J'ai insiste sur ia nécessité de bien distinguer, parmi les phénomènes de ia maladie , ceux qui appartiennent exclunvement à l'action vitale des parties affectées , et ceux qui dépendent de l'influence exercée par une lésion organique soit de Turètre, de la prostate ou de la vessie, soit des reins ou des organes voisins. Cest surtout pendant le traitement qu'il importe d*avoir cette distinction présente à Tesprit, afin de ne pas hii demander plus qu'il ne peut faire dans telle ou telle série de cas. 11 est certain que les moyens dont j*ai parlé, et dont je présenterai ici la récapitulation, mettent fin à l'exaspération de la sensibilité du col vésical, non-seulement dans les cas de névralgie simple , mais encore dans beaucoup d'autres circonstances où l'état nerveux est entretenu par des lésions organiques ou par des causes matérielles permanentes. Mais l'expérience a prouvé aussi que, dans les cas compliqués, Tefiet du traitement n'est pas certain, et qu'il ne se soutient point. On ne doit donc avoir en vue ici que de diminuer temporairement l'irritabilité du col de la vessie, afin de faciliter l'emploi d'autres moyens. Il ne faut pas exiger autre chose de ce traitement, puisque telle est sa portée , telles sont ses vraies limites. Vouloir, comme on le fSsit souvent, guérir toutes les névralgies par les bougies et les dérivatifs, puis s'élever contre l'efiicacilé de la méthode parce qu'elle n'a pas réussi dans un cas donné où l'on ne devait pas compter sur un succès durable, c'est tomber dans une^étrange illusion. D'un autre c6té, il arrive quelquefois que, ne reconnaissant pas d'abord Texistence d'une lésion organique, on considère comme simple une lésion qui ne l'est pas ; le traitement ne peut alors avoir qu'un rénijtat imparfait et momentané, car la sensibilité dn
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col vésical repanut peu de temps après. Ici encore on commettrait la même erreur que dans le cas précédent , si un examen plus attentif et des explorations plus complètes ne venaient prouver que c'était uniquement au diagnostic qu'il fallait s'en prendre de l'insuccès.
Ceci posé, je passe à Texaœen des moyen» curatifs. Mais rappelons d'abord V que, dans certains ca», oa ne sait pas comment les désordres sont survenus, et l'on ne sait pas davantage de quelle manière ils cessent. Tous le» jours on observe à cet égard les anomalies les plus frappantes ;
2"" Que ces maladies sont susceptibles de s'user en quelque sorte y et finissent par s'éteindre à la longue, sous des influences qui ne sont pas toujours appréciées ;
a^Qu'ici comme dansbeaucoupd'autrescirconstanoes, dans les cas surtout où l'intervention de l'art n'est réclamée que lorsque la santé générale est fortement atteinte, et la constitution appauvrie, les premiers effets du traitement aggravent presque toujours les accidents locaux, et produisent uneper^ turbation générale, capable, dans cer^ins cas, de Caire nal^ tre des inquiétudes. Ce résultat ne saurait surprendre , bien qu'on n'en tienne pas compte généralement. En effet, l'état maladif a encore toute sonactipn; il s'y Joint l'agacement, la perturbation que produit toujours l'introduction des premières bougies dans l'urètre : ausû n'est-il. pss rare de voir les premiers effets de la médication faire ressortir lea phé* nomènes morbides de la névralgie au lieu de las apaiser, j'insiste sur ce point de pratique à cause de son importance. En général le mieux n'arrive que lorsque l'urètre commenoe à s'accoutumer à la présence des bougies, du quatrième au huitième jour. «
§ 1. Traitement dans les cas simples.
Les observations dont j'ai donné les détails prouvent que, «tans lea cas simples, le traitdmeat est facile à a(H«U4)*e<* et
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doooe 110 résoltai à peu près certain. On introduit tous I^ jeurs^ 04 tous les deux jours, suivant l'irritabililé du sujet, une bâugio de cire inoUe, d'un volume faible : on la laisse en plao9 moins de cinq minutes chaque fois, et pour assurer le succès, il suffit de pi'océder à Tintroduotion de cet instrument avec la lenteur et les précautions dont j'ai fait un précepte. Dans les cas les plus simples et les moins anciens, la seule dimi^iution ou modificatioB de la sensibilité locale par le fait de la bougie» est déjà un grand pas vers la guérison. Je ne crois pas qu^on puisse attribuer aucune action spéciale à cette bougie de cire; si elle réussit mieux que les autres moyens dont on s'est servi, c'est qu'elle pénètre plus aisément, c'est qu'elle cause moins de douleur, et partant provoque peu ou point de réaction. Ce résultat, dont je me suis assuré maintes fois dans ma pratique, m'a conduit aussi à ne laisser la bougie en place que pendant quelques instants, et à diminuer d^autant plus son séjour dans l'urètre qu'elle occasionne des sensations plus désagréa- Mes aux malades. L'expérience a définitivement prononcé là-dessus.
Dans les cas plus avancés et plus graves, où l'action des bougies moUes est insuffisante, on a recours aux injections dans la vessie, qui ont été beaucoup trop négligées , mais dont les avantages commencent à être appréciés, tant en France qu'en Angleterre. On emploie aussi les douches sur l'bypogastre, le pubis, le périnée, la partie interne et supérieure des cuisses, et même le trajet de l'épine dorsale. Enfin on applique des dérivatifs soit à la peau, soit au canal intestinal, ou même sur les deux points à la fois.
J'ai fait connaître ]e modo d'administration de ces divers moyens daiM l'exposé des observations qui précèdent. Il suffit donc ici de me résumer, en indiquant Tordre qu'il convient le plus généralmnent de suivre. Après les bougies, ou même durant les derniers jour^ de leur emploi, si la ve«r
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flie se vide incomplètement de son contenu, on pratique des injections, d'abord avec de Teau tiède , puis avec de Teau froide. Deux précautions sont indispensables à la réussite de ce moyen^ dont l'applicaiion est d'ailleurs fort simple, et qui n^exige qu'une sonde et une seringue. La sonde, préférablement en guttapercha ou en gomme élastique, doit avoir deux lignes de diamètre. Les seringues ordinaires peuvent suffire; mais, comme elles sont mal construites en général, il vaut mieux en avoir une spéciale , capable de contenir six à douze onc^ de liquide; il faut aussi que le piston remplisse exactement Tintérieur du cylindre, et que lé bout soit assez effilé pour s'adapter à la sonde. Ou n'a pas besoin de démonter la seringue pour l'emplir; on pompe seulement en faisant le vide , et pour chasser l'air qui pourrait élre demeuré dans le cylindre , on pousse le piston de bas en haut, jusqu'à ce que le liquide commence à sortir. Lorsqu'on veut faire plusieurs injections coup sur coup, on emplit la seringue et on la dispose pour une seconde injection pen^ dant que le liquide de la première s'écoule par la sonde, fl faut pousser l'eau dans la vessie avec lenteur et sans saccades , en s'arrètant au8sit6t que le malade manifeste le besoin d'uriner. Ce besoin se fait sentir d'autant plus vite que la paresse de la vessie est moins avancée, qu'on a répété plusieurs fois l'injection, et que Teau est plus froide. Quelques malades effrayés accusent un besoin qu'ils ne ressentent réellement point : la vérité se découvre aisément d'après la manière dont le liquide est projeté par la sonde, car s'il coule en bavant, le besoin est faux. Quant à Tintroduction préalable de la sonde , elle exige les mêmes ménagements que celle de la bougie ; elle demande même plus de précautions encore, parce que les sondes causent'toujours plus de douleurs que les bougies. La fréquence et le nombre des injections, la quantité et la température de l'eau se règlent d'après les résultats obtenus, surtout en ce qui concerne la
DU COL VÉSICAIi. SI
coQlraclilité de la vessie ; je reviendrai là-dessus en traitant de la paralysie du viscère.
Lorsque les injections ne sont pas nécessaires, et aussi quand elles cessent d'être utiles, les douches produisent souvent d^eureux effets. C'est un moyen puissant, et qu'on oblige beaucoup trop dans le traitement des maladies de l'appareil urinaire. Probablement il faut s'en prendre à ce qu'on ne trouve pas partout les appareils nécessaires. J'ajouterai qu'il est assez rare de rencontrer des personnes qui sachent bien doucher, quoique ce soit une chose fort simple : car il ne s'agit, la composition du liquide étant une fois réglée, que de graduer la chute de l'eau, en tournant le robinet, et de proportionner la force de percussion de la colonne liquide à Teffet qu'on se propose d'obtenir. Or, cette force dépend de la hauteur de la chute, et de la distance à laquelle on tient le robinet vis-à-vis de la personne qui reçoit la douche. Une circonstance pourrait induire en erreur; en frappant les téguments, la colonne liquide produit une sensation désagréable, que certains malades trouvent pénible, insupportable même ; mais ih s'agit là d'un effet moral, plutôt que d'une douleur physique ; on ne doit pas tenir compte d'une répugnance qui tient presque toujours à la crainte, et dont il est facile de triompher.
La nature du liquide n'est point une chose indifférente. Toutes les fois qu'il y a atonie, faiblesse, soit de la vessie, soit des organes génitaux, et que cette atonie n'est point en rapport avec la constitution de l'individu, la douche simple d'eau froide mérite la préférence, si d'ailleurs il n'existe pas de contre-indications. On l'applique principalement sur le périnée, Thypogastre et la partie supérieure et interne des cuisses. Quand le malade est trop sensible à l'impression du froid, on peutcommencer par une petite quantitéd'eau tiède : au bout d'une à deux minutes, l'eau même très-froide est facilement supportée.
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Lorsqu^on emploie la douche chaude, Teau chargée de» priocipes de Baréges ou de Plombières, et quelquefois d'un mélange des uns et des autres, m*a paru mériter la préférence. 11 y a une indication spéciale de ces sortes de douches : c'est quand on rencontre la complication avec une affection dartreuse. Ce cas est celui principalement où il convient de prendre le bain après la douche, toutefois en diminuant la température du liquide. On prend la douche de 35 à 45degréB R.; mais 29 à 80 degrés sont le point le plus convenable lorsque tout le corps est plongé dans Teau, et quelquefois rhème il faut descendre encore. Les mêmes parties doivent être soumises à l'action de la douche, qui peut aussi devenir très-utile sur le dos, depuis la tête jusqu'à Panus. A Toccasion des douches très-chaudes et très-froides, je forai remarquer que ce n'est pas le point sur lequel frappe le liquide qui soutfre du froid ou de la chaleur, mais les parties voisines, sur lesquelles tombentdes éclaboussures. On soustrait les malades à ces impressions désagréables en couvrant d'un linge sec les parties qui ne doivent pas être douchées ; s'il s'agit du froid, l'étoffe sera en laine.
La durée de chaque douche est de dix à vingt-cinq minutes, en ayant soin de la promener à mesure que la partie se fatigue.
Pendant l'usage des douches, il importe d'entretenir le ventre libre, à l'aide de lavements; on insiste, en même temps, sur Tusege de boissons abondantes et d'un régime doux; on a soin aussi d'écarter tout ce qui pourrait entretenir l'irritation des organes urinaires.
Il devient quelquefois nécessaire de produire une dérivation plus forte et plus durable sur les téguments. Les frictions avec la pommade siibiée, telles que je les ai indiquées dans le premier volume, méritent la préférence sur les au* très dérivatifs qu'on a proposés. Le nombre des applications est déterminé par l'opiniâtreté de la maladie et par
les résultats «ftt'on obtient. Un emplâtre saupoudré de tartre stibié remplace qurfquefois les frictions avec avantage.
Les purgatifs sont aussi un moyen puissant, toutes les fois que Pëtat des organes digestifs permet de les employer sans inconvénients graves. Cependant les purgations fortes réussissent moins bien que les antres dans la généralité des cas. tl vaut mieux recourir à des doses faibles, mais répétées tons les six ou huit jours. Les purgatifs peuvent être associés aux dérivatifs extérieurs ; on alterne ces deux ordres de moyens, on les fiiit succéder Tun à l'autre, avec une foule de modifications qu'il serait inutile dMndiquer ici, car tout praticien exercé sait en juger au besoin.
Je ne saurais trop répéter, à l'occasion des dérivatifs, qu'ils ne réussissent pas quand on les emploie avant d'avoir changé le mode de la sensibilité du col vésical, spécialement par Tusage des bougies, ou queVeffet, si Ton en obtient un, ne se soutient pas. Chaque jour il m^arrive des malades qui ont eu recours aux méthodes dérivatives les plus énergiques sans aucun succès, tandis que j'en retire les meilleurs effets en observant les précautions qui viennent d'être indiquées.
Je ne m'étendrai pas davantage sur les détails du traitement des iJections nerveuses simples. Ce que je viens de dire suffit, surtout après les développements dans lesquels je suis entré en exposant les faits. J'aurai d'ailleurs plus d'une occasion de revenir sur ce sujet.
Dans les névralgies du col vésical, aussi bien que dans quelques états nerveux de Turètre, la guérison est si rapide, et parfois due à l'emploi de si petits moyens, qu'on peut se croire en droit de la regarder comme un coup du hasard. En effet, il y a des malades qui cessent de souffrir dès qu'on les a sondés; chez d'autres, en plus grand nombre, les accidents disparaissent après l'introduction de la troi-
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■iëme ou quatrième bougie. Ou ne savait pas pourquoi ces accidents existaient» et Ton ne sait pas davantage pourquoi ils se sont éteints; il n*y a eu qu'une fiûble perturbation, mais elle a suffi pour faire i^ntrer dans leur état normal les propriétés vitales qui étaient viciées, altérées, d'une manière à nous inconnue. Ce qu'il y a de plus favorable ici, c'est qu'on peut graduer l'action des moyens curatib suivant l'exigence des cas, en prenant pour guide les effets obtenu par la médication de la veille.
Toutefois, il y a des mécomptes, qu'ont fait prévoir les observations que j'ai déjà présentées, et par rapport auxquels je dois placer ici quelques nouvelles remarques.'
Voyant combien le traitement était simple et facile, j'ai conseillé à plusieurs malades qui ne pouvaient réclamer les soins d*un praticien exercé, de le suivre eux-mêmes. Presque toujours j'ai eu à me repentir d'avoir donné ce conseil. La plupart des malades, même les plus attentifsetles plus aptes à exécuter ce que je leur avais bien expliqué, ont échoué, et sont revenus me trouver dans une position plus grave que par le passé. L'introduction de la bougie, faite ou par le sujet lui-même, ou par un médecin sans expérience, avait fatigué l'urètre, au lieu d*en modifier l'imlobilité. Cet effet m'a paru tenir à ce que généralement on procède avec brusquerie ou qu*on prend une bougie trop grosse au début; si la bougie ne pénètre pas de suite dans la vessie, on la retire, puis on la replace et on la pousse; elle heurte contre les parois de l'urètre, et finalement fait plus de mal que de bien. Ce premier point manqué, on échoue dans tout le reste, car j'ai souvent constaté qu'on ne réussit à ramener la sensibilité <Jc Turèlre à son état normal qu'après l'avoir modifiée par Tacliou des bougies. Ainsi, chez des malades qui ne pouvaient donner que peu de jours au traitement, fm eu de suite recoure aux injections froides, aux douches,
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auK dërivalirs, eic. ; ils ne guërissaienl pas^ et queiqueg-uns même ëprouvaient des perturbations qni ébraniaieBt la santé générale. Le même résultat a eu lieu lorsque je n'ai pas suffisamment ÎBststé snr Teintai des bougies; le passage de la sonde, qui est toujours plus douloureux que celui de ces instruments, a entraîné une réaction trop brusque et trop forte, dont les miJades se sont mal trouvés : on a été obUgé de revenir à l'emploi des bougies, et parfois même il est resté une irritabilité telle qu'on a dû ajourner tout traitement. Je crois inutile de donner ici les détails de ces faits, qui sont nombreux. Rapprocbés de ceux dans lesquels l'introduction mal dirigée de la bougie avait ftuigué l'urètre, ils prouvent l'indispensable nécessité de remplir à la rigueur la première indication du traitement, dont Timporlancc n'est point sentie d'une manière assez générale.
Il en est de même de la seconde, c'est»à«-dire des injections de la vessie. Si la sonde n'est pas introduite avec précaution , elle irrite l'urètre et le col de la vessie , et cette surexcitation nuit plus que l'injection n'est utile. Ainsi le traitem^it peut échouer par le seul fait de la manière de procéder. La température du liquide à injecter n'est point inditEérente. A moins d'une grande insensibilité de l'appareil urioaire, spécialement de la vessie, la prudence veut qu'on n'emploie pas d'abord de l'eau froide ; on n'y a recours qn*& la troisième ou jt la quatrième séance, surtout lorsque la vessie ne réagit pas , qu'elle se contracte faiblement , qu'elle est frappée d'atonie; mais si elle se resserre avec force pour chasser le liquide, si le malade éprouve un pressant besoin d'uriner aussitôt après qu'on a introduit une petite quantité d'eau, les injections deviennent inutiles, et à plus forte raison ne faut-il pas recourir à l'eau froide. Dans les cas, au contraire , où les injections ne sont repoussées qu'avec faiblesse et lenteur, quand le liquide ne coule qu'en bavant, on doit insister sur l'emploi de l'eau froide, comme
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je le dirai en parlant de la pareaee de la veeaie. Aînai, pour les injeciionSf oomme pour lea doucbea ei lea bougies, il y a des écueils à éviter : il Taut tenir compte d'une foule de circonstances, qui semUeiH d'abord sans portée» et à Tin* fluence néanmoins desquelles sa trouve attachée la réussite du traitement K
Lorsqu'on est parvenu à rétablir la sensibilité de Turèlre et à régulariser les fonctions de la vesôie, il reste la série des dérivatifs» dont Teupérienoe a constaté l'efficacité dans beaucoup de cas. Quoique cette partie du traitement ne réelame paa la messe précision manuelle dans son appliea- > tien, il ki'en hut pas moins procéder avec méthode, et pro« portionner les effets aux besoins. Sous ce point de vue aussi) le traitement ne préamteque trop souv^t des irré* gularités qui le rendent inutile.
Parmi les causes d'insuccès se range encore le défaut de confiance et de versatilité soit des malades eux-mêmes, Soit d^ personnes qui les entourent. Beaucoup de malades, s'ils n^obtiennent pas guérison, ou du moins un soulagement notaMe datis un court délai, se découragent et, quoique ne renonçant pas précisément au traitement, ils ne le Suivent plus avec exactitude, cessant de s'impbaer les pri« valions qu'on leur a recommandées. Geux*>là ne guérissent pas, pour peu que VaffiBCtion soit grave. Or, comme ta plupart ont lu des livres de médecine, si propres à troubler leur esprit, il ne s'agit pas seulement de désordres physiques à combattre, on doit aussi lutter contre une puissance morale plus ou moins énergique. J'ai vu plusieurs de ces malades qui tié voulaient même pas permettre qu'on fit les
' Le conUct de Peau froide dans la vessie n'esi pas toi^ours apprécié par le malade, surtout lorsqu'on se sert pour faire Tlnjectlon d'une sonde «1 sotnme tftasliqiie, ao Heu <tn*eli fee sortant d'une sonde métairfque le malade est fortement impressionné par le froid, non dfUis la ressie, mais bien dans U'urèlre. Cette sensation provient de la coiuliictillië ni<<talii(iiie de là sonde. '
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explorations nécessaires pour s'assurer de l'éial de leurs organes. G^est surtout dans les cas dont je vais m'oecupcr qu'on voit apparaître celte Tâcheuse influence. Là, en efl'et,le lFaitaileiit68t toujours long; la guérisonmarcheavec lenteur et rarement avec régularité ; il y ft des interruptions, des recrudescences, pendant lesquelles les souffrances reparais* sent toutausôi vives qu'au premiel* abord. Ces cas peuvent devenir d'autant plus embarrassants pour le praticien qu'il n'a pas recotinu ou qu'il ne conntut point encore la compli* cation qui est presque toujours la cause des exaspération^ ; car, lorsque celles-ci dépendent de causes accidentelles, les effets cessent bientôt.
S 11. Traitement dans les cas compliqués.
Les considérations dans lesqueUes je suis déjà entré relalivement aux dispositions dt auK états morbides qui peuvent compliquer les névralgies du col vésical, me dispensent dr l^résenter des développements nouveaux à l'égard de ceux d'entre ces états dont j'ai exposé ailleurs le traitement d'une manière spéciale. Ainsi, je ne reviendrai pas sur les rétrécineàients de l'urètre, l'affection calculeuse, les maladies de la prostate, ni les états morbides de la vessie. Le traitement que je viens d'indiquer est applicable ici : mais son unique résultat est de diminuer, au moins temporairement, l'influence de la névralgie, et de donner au praticien le temps de recourir à une médication plus directe. Souvent aossi il amène la découverte de la lésion organique qu'on avait ignorée jusqu'alors, et par cela seul, imprime une tout autre direction à la conduite qu'on doit tenir, ainsi qu'au pronostic qu'on peut porter, puisque cette lésion organique devient désormais l'unique boussole.
Mais je dois insister sur quelques particularités dont je n'aurai point à m'occuper ailleui-s d'une manière spéciah?, (»l qui m'ont paru exercehune grande influence.
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1* ÉUU du moraL
L'une des principales est celle du moral sur la marche de la maladie et sur les effets du traitement. Elle a d'antant plus de graviléqu*on n'en apprécie pas d'abord toute la portée, et que fort souvent il est difficile de l'écarter.
A chacune des principales maladies de l'appareil urioaire j'ai signalé laction puissante que le cerveau exerce sur elles. Dans le traileme^it de la névralgie, on a chaque jour occasion de voir des malades chez lesquels cette influence se l'ait sentir d'une manière funeste. On sait que les médecins sont généralement les plus mauvais malades, ceux qui se tourmentent le plus, mais c'est ici surtout que cette cause vient ajouter à la gravité de leur état J'ai soigné plusieurs confrères attaqués de névralgie de l'urètre et du col vésieal. Lorsque le cas était simple, la guérison se faisait généralement si peu attendre, qu'ils n'avaient pas le temps de s'inquiéter. Mais il n'en était pas de même quand le mal datait d'une époque plus ou moins ancienne ; un certain laps de temps est toujours nécessaire, on le sait, pour détruire un état prolongé de souffrance. Lorsque la névralgie est compliquée d'atonie ou decatarrheetsurtoutd'hypertrophiede la vessie, de gravelle, de trouble dans les fonctions du rectum, le cas devient beaucoup plus grave, et le moral peut alors exercer assez d'influence pour rendre tout traitement inutile ou l'allonger beaucoup. On le conçoit si l'on se rappelle que la fonction la plus troublée, celle qu'il s'agit de ramener aux conditions normales, pour faire cesser tous les désordres, est l'excrétion de l'urine. Il suffit de penser à uriner, pour en éprouver, ou plutôt pour croire en éprouver le besoin; le malade se présente, et s'il ne rend rien, ou peu de chose, il se croit atteint de rétention ; il pousse, il fait des efforts pour amener quelques gouttes d'urine : de là un tra-
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vail qui ie reproduit à chaque ÎDBUiit, et qui ne peut manquer d'exaspérer tout état morbide quelconque. Dan» tous tes cas» la maladie résiste, et le mt)ei se décourage ; s'il se traite lui-méine, il ne guérit jamais ; si on le traite, on devra s'esUmer heureux de ce qu'il ne modifie pas le traitement seloB ses vues particuhères et de façon à le rendre inutile, Binon nnisible. C'est ce que j'ai été plusieurs fois à même d'observer, notamment sur un de mes condisciples, homme capable, esprit ardent à se tourmenter, obserrateur attentif et judicieux pour les autres, mais sans cesse entraîné, pour ce qui le concernait, à chercher des explications bizarres aux phénomènes les plus ordinaires. 11 exerçait la médecine dans an pays où cette profession l'obHgeaitde monter souvent à cheval et de braver l'intempérie des saisons, l^es eau* ses morbifiques agissaient avec une violence extrême sur sa complexion éminemment nerveuse. A la suite de fatigues excessives, il commença à éprouver quelque dérangement dans les fonctions de la vessie ; bientôt, besoins fréquents d'uriner, difficulté et douleur pour les satis&ire , sensaUon de gène et d'embarras au périnée, au pubis, à l'hypogastrs, se propageant tantôt vers les cuisses, et tantôt dans la direction des uretères. Quelque temps après, à ces symptômes se joignirent des indicesdegravelle;rurineélait parfois trouble et catarrhale, la sécrétion urinaire elle-même offrait beaucoup d'irrégularité. Le malade se rendit à Paris. Je pensai que des phénomènes morbides devaient être attribués à une névralgie du col vésical ; le catarrhe et la gravelle étaient consécutifs. Je commençai par introduire une bougie molle. Le malade la supporta d'abord avec peine ; mais au bout de quatre ou cinq jours, il s'y accoutuma, et d^è même il en éprouvait de l'amélioration, lorsque survint «ne irritation de poitrine et des organes digestifs, accompagnée de fièvre, qui fit ajourner le traitement, en même temps qu'elle exaspéra a maladie du col vésical. Nous luttâmes pendant quel-
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<)uef 8eiiHiiii68 ; mais 1» santé géaÀnle souffrait du të^r de Paris^et le malade^parliL
Quelquea jours aupararant, j^avaia va un autre eonfrèro, d'un tempérament très-nerveux, et éprouvanl depuis plu-* sieurs années des sensations pénibles vers la région de la vessie. Les premiers symptômes furent négligés. Plus tard, ils augmentèrent : on les combattit par des antiphlogiatiques et des calmants de toute sorte ; on eut même recours à divers traitements empiriques qui demeurèrent sans suc« ces* Le malade prit le parti de venir à Paris, parce que, lous les remèdes ayant échoué, on soupçonnait Texistenoe d'une pierre. Je reconnus qu'il n'y avait point de corps étranger, et qu'il s'agissait uniquement d'une Bévrëlgie de l'urètre et du col vésical. Je prescrivis le traitement ordinaire. Mais le mtriade et les personnes qui l'entouraient n'eurent pas confiance en ces moyens ; on se borna à reprendre les cal* mants, sur lesquels on insista encore pendant deux années. Cependant les syrop(6mes acquéraient chaque jour de l'intensité; il s'était déclaré un catarrhe vésical et un peu de gravelle. Le malade , revenu à Paris , consulta un de mes confrères , qui ne découvrit pas non plus de pierre , mais qui produisit un peu plus de douleur pour la chercher, ce qui Ht de nouveau recourir à mes soins. CcHle fois, il y eut moins de prévention contre les bougies et les injections, qui produisirent de bons ^ets. Le malade s'est traité lui-môme, et il a réussi; en partant, il me témoigna ses regrets de n'avoir pas écouté mes conseils la première fois.
De ces àdux cas, le second était le plus grave. La gravité dépendait surtout de l'action qu'une foule de traitements divers avaient exercée sur l'économie. Au début , le malade ne goûta pas les avis que je lui donnais; il fallut l'inutilité des autres moyens curatifs pour changer la direction de ses idées; heureusement» )a nihralgie n'avait pas fait autant de
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progrès qa'oD aurai! pu le craînâre, ût an trattemettt «impie auffil pour la diaeiper.
Il a*eo est pas toujours ainfti de ces vieilles irritalions , toogieœps comballues par des noyens inuiiles; Don-seulemeut elles réagissent sur la santé gétiéraie ^ et principale* meut sur le cerveau , maib encore elles s*enracinent à tel point que rien ne peut plus les extirper.
J'ai vu beaucoup d'autres nudades, qui avaicMoit longtemps négligé des névralgies du ool vérieal , oQ inutilement em-^ ployé contre elles une foule de moyens , finir par éprouver les plus graves désordres « soit dans leur constitution pby^ sique 5 soit surtout duie leur état mo^* J'ai conûu » eftHre autres, un homsae fortement constitué, et livré avec ardeur aux travaux industriels, qui tomba en qudques années dans un état d'abattement et de dégoût , contrastant d'une ma^ nière frappante avec ses habitudes antérieures. Ce malade avait largement usé de la vie , mais fia complexion le lui permettait ; tout à coup il vit ses facultés digestives et génitales tomber dans une inertie qui l'effraya ; son caractère , naturellement gai et enjoué, devint triste et morosd. Viè-àvis de sa femme U se laissait aller tantôt à des accès de tris^ lesse et d'attendrissement, tantôt à des exaspérations qui inspiraient de vives inquiétudes. Pendant plusieurs années que dorèrent ces états nerveux, on employa un grand nombre de moyens divehi, dontauoun n'eut deréiullat.Les principaux symptômes se montraient du z6\é de la vessie, mais aucun n'était bien traoebé. Je m'assurai qu'il n'existait ni pierre ni lésion organique profonde ^ et ]ë ne tardai pas & rsconnaitre qu'il s'agissait d'une névralgie du col vésieal ; m»s l'trrilation, au lieu d*étre droonsbriie à l'orifiee interne de l'urëtré) paraissait s'étandre aux vésicules séminales, au rectum 4 à- la vessie et à tout l'appareil génito^urinaire. Oti n'avait pas de peine à juger que l'aflèctioâ avait fait de grands progrès» Je ne via ce malade qn'en consultation. Je lui
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conseillai le iraiieaient ordinaire des névralgies, safis nie dissimuler rincertitude du résultai. En effet, il fallait tenir compte et descomplicationsde la maladie etdu peu de propension du sujet à suivre un traitement qui eût exigé de grands changements dans des habitudes contractées de longœ date. Mes craintes n'étaient que trop fondées, le malade se dé* couragea bientôt, et il n'obtint qu'une fiûble amélioration. En général, je le dis ici par anticipation, les cas dans lesqods la foncticm génératrice a subi un dérangement eonâdéraUe sont les plus graves, ceux où Ton a le plus à craindre de ne point réussir, bien qu'il n'existe pas de lésions organiques appréciables. Ce n'est point une partie spéciale qni a souffert plus que les autres, c'est la machine entière qui se trouve ébranlée. Le cas n'est pas simple , comme on pourrait le croire d'abord : il s'agit môme de la eomplioalion la plus redoutable, parce qu'elle a envahi tout à la fois et le physique et le moral.
^ Délabrement de la santé générale,
A côté de cette oomiplication morale , qui û'oSte rien de matériel , et influe néanmoins d'une manière si poissante sur le traitement des névralgies du col vésical , aussi bien que sur celui d'un grand nombre de maladies , il en existe une autre qui, bien qu'elle appartienne à l'ordre physique, n'en est pas moins assez souvent difficile à saisir et à apprécier. J'entends parler des atteintes profondes que reçoit à la longue la santé générale, soit de l'état mori)ide du col vé^cal , soit de toute autre lésion conoomitante.
Beaucoup de personnes reculent lorsqu'il s'agit d'ac* cuser une maladie des organes génito-urinaires. Aussi la plupart du temps bûsse-t-on prendre à ces maladies un développement extraordinaire, qui tantôt se borne aux parties primitivement affectées, et tantôt s'étend à l'organisme tout entier, mais d'une manière lente et pour ainsi dire inaper-
çuc. Le» proeautioos hygiéniques qu'observent alors les malades contribuent à rendre la marohe des accidents plus lente encore et pour ainsi dire plus insidieuse. Le mal arrive de cette manière à son plus haut période ; et i) saffit désormais de la moindre secousse imprimée à l'économie soit par traitement, soit par toute autre cause, pour provoquer une réaction des plus graves, qui souvent même met la vie en danger. J'ai vu plusieurs malades ebez lesquels un voyage de quelques lieues, un léger changement dans leur régime et leurs habitudes, ou la simple introduction d'une bougie molle dans l'urètre, déterminaient des accidents hors de toute proportion avec ce qu'on observe ordinairement. En pareil cas, et surtout si l'économie est réduite à un état d'extrême appauvrissement, on ne saurait mettre trop de circonspection lorsqu'on porte le pronostic, ou qu'on émet son opinion sur la durée et les effets probables du traitement. Toutes les prévisions pourraient être renversées, et elles le sont souvent. Cette circonstance est d'autant plus râcheuse que les malades et les personnes qui les entourent, ne se doutant pas de la gravité du cas, ne manquent jamais d'attribuer ensuite au traitement les douleurs, les courbatures dans les membres, les mouvements fébriles, les troubles de la digestion,, môme le dépérissement et l'amaigrissement rapide qui surviennent. On sent combien il importe de les dissuader, et de leur prouver que ces désordres tiennent aux progrès qu'avait déjà faits la maladie, et non à l'emploi dcè moyens curatifs. Aiais, quelle que soit la confiance du malade en celui qui le soigne, il demeure dans le doute jusqu'à ce qu'il ait appris par expérience, à la reprise du traitement, que l'emploi des mêmes moyens ne produit pas les mêmes effets. Ha pratique m'a offert un grand nombre de cas dans lesquels les accidents avaient eu heu au début du traitement local, qui n'en fut pas moins repris et continué avec succès quand l'effet des premières secousses
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fui diwpë. liai» je ne saurais Irop insister sur la nécessité de prendre toutes les précautions imaginables pour prévenir ces sortes de réactions. Je n'introduis alors la bougie que tous les deux ou trois jours, et no la laisse en place que pendant quelques secondes. J'ai d'ailleunf le plus grand soin d'écarter tout ce qui pourrait brusquer les habitudes contractées ; si elles sont mauvaises, si elles ont pu contribuer à produire la névralgie, il faut les changer sans doute, mais à la longue et d'une manière insensible. Avec tous ces ménagements on parvient à guérir les malades, & la vérité dans un laps de temps double on triple de celui qui suffit en cas ordinaire.
Dans les remarques qui précèdent, je n'ai pas entendu parier des accidents imprévus qui peuvent survenir pendant le traitement des névralgies , mais qui n'ont aucun rapport ni avec la maladie primitive, ni avec les moyens dont on fait usage. J'ai vu, en effet, survenir inopinément des érysipèles graves, des accès de goutte ou de rhumatisme, des fluxions de poitrine, etc. Ce sont là de simples coïncidences, que tous les esprits justes savent apprécier, et dont je vais rapporter un exemple.
M. D*, adulte , d'une constitution délicate et d'un tempérament très-nerveux , avec une exaltation morale fortement prononcée, avait éprouvé de loin en loin quelques troubles fonctionnels de la vessie. Les attribuant à la pierre, il s'en inquiéta beaucoup, parce que son père avait eu cette maladie, et quMl avait assisté à l'opération de litbotritie par laquéHe je l'en avais débarrassé. Il vint donc me trouver, après s'être convaincu de Tinutilité des moyens qu'on lui avait déjà prescrits. Je trouvai l'urètre et surtout le col vésical extrêmement irritables : les premières bougies causèrent d'assez vives douleurs, qu'il convenait toutefois de rapporter à un commencement de rétrécissement situé vers la courbure sous-puMenne. Ce traitement par les bougies
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dura près de trois semaines. Les phénomènes morbides persistèrent, en partie après que le ôanal eut été ramené à son état nonnal, et, la veasie se contractant avec faîMessc, je fis quelques iujectionsd^ean froide. Le malade en éprouva de la fatigue ; sous ^influence de cette cause, et aussi d*un écart de régime, il se manifesta, du côté do l'appareil digestif, une série de désordres, qui prirent, en^ quelques jours, asseï de gravité pour mettre la vio en danger. Il ne fallut pas moins d'un mois de traitement médical^ suivi avec ponctualité, pour ramener le calme et permettre do reprendre remploi des moyens locaux, tels que douches, injections et frictions stimulantes , qui n'agirent qu'avec beaucoup de lenteur. La santé finit cependant par se ré- Ublir.
Dans un a^ez grand nombre de cas, j'ai vu ainsi des phénomènes morbides, on graves, ou opiniitres, survenir pendant la durée du traitement des névralgies. Les malades el même quelques médecins les ont attribués, soit aux bougies soit aux injections ou aux douches ; mais, de toute évidence, de telles causes eussent été insuffisantes pour les déterminer. Ce n'est que pendant les premiers jours, el dans certains cas exceptionnels, qu'on observe des désordres provoqués par remploi des moyens curatifs, spécialement des sondes et des bougies. Or, ces désordres ont des caractères propres et assez constants, savoir des difficultés d'uriner, an peu phis d'ardeur ou de caisson par le feit du passage de l'urine à travers le canal, et parfois des accès de fièvre ayantia plus grande ressemblance avec ceux des fièvres intennittentes. Comme je les ai décrits en traitant du cathétérisnse ou de l'application de la lithotritie, et que j'ai fait assez connaître les symptômes extraordinaires qui se développent chez divers sujets mal disposés, il serait hors do propos que j'insistasse davantage sur ces particularités.
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S* Catarrhe tésical.
L'une des oompUcftdoM les plus fréquentes de la névralgie du col vësioaly surtout lorsqu'elle date de loin, est celle du caihsrre de la vessie, qui vient se joindre a presque toutes tes maladies de l'appareil urioaire, dès qu'elles par* viennent à une certaine époque de teur développement. Je m'occuperai de cette pblegmasie dans le volume suivant. Envisagée comme complication des états nerveux du col vésical, elle est généralement peu grave, et n'exige même pas de traitement spécial, à moinsqu'elle ne soit arrivée à un très-haut degré dMntensilé. Toutefois, elle mérite une certaine attention ; car beaucoup de malades et même de mé* decins lui attribuent tous les désordres, la regardent comme constituant à elle seule la maladie entière, et ce n'est pas sans peine qu'on parvient à les persuader qu'elle n'est iei .qu'une affection secondaire, consécutive. Ces fausses idées, en éloignant de la véritable voie de traitement, contribuent beaucoup à aggraver la position du sujet, et à rendre Ja guérison diCBcile, surtout lorsque d'autres circonstances non moins défavorables se rencontrent en même temps. Je citerai, à cette occasion, le cas suivant, qui est remarquable sous plus d'un point de vue.
Un adulte, d'une assez bonne constitution, éprouva, il y a huit ou neuf ans, les premiers sympt6mes d'une névralgie du col vésical. Cétait une sensation de gêne, de malaise, de pesanteur, d'embarras, vers le pubis, le j>érinée et l'bypogastre. 11 s'y joignit quelque peu de trouble dans l'excrétion de l'urine. En 1836, les accidents prirent plus d'intensité : l'urine devint trouble par intervalles ; elle contenait soit un dépôt floconneux, soit un sédiment pulvérulent et semblable à de la brique pilée; quelquefois, on y rencontrait de petits graviers. Ce malade, dont le père et l'un des frères ont longtemps souffert de la gravelle et de
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la pierre» se crot attaqué de la même affection. Il conBuIta ïun de nies confrères en lithotritie, qui trouva les colonnes de la vessie pron(meées et rugueuses. Un an après, une nouvelle exploration Jui fit présumer que la prostate avait pris un peu de développement, parce que le passage de la sonde an col de la vessie s^opérait moins facilement. D'après ses avis, le malade prit les eaux de Plombières, puis plus tard c^es d'Aix-la-Cbapelle et de Contrexeville, qui ne produisortit aucun efiel satisfiaisant. Il survint des douleurs d'estomac et quelques états nerveux vagues, qui firent près* crire Tusage du sirop de morphine. Les accidents se calmèrent pour quelques jours, et reparurent bientôt sous d'antres formes. Consulté en 1838, je constatai l'existence d'une névrdgie au col de la vessie, avec rétrécissement spasmodique de l'urètre et quelques indices de catarrhe consécutif; mais, ces complications étaient peu graves. L'affisction avait réagi aussi sur l'état général, tant physique que moral. Huit introductions de la bougie molle suffirent pour modifier la sensibilité de Turètre et du col de la vesaie, et pour ramener la conlnu^tilité de ces parties à un état presque normal. Là vessie avait moins souffert que je ne m'y attendais; raffectioncatarrbale cessa promptement, et quelques injections d'eau froide ranimèrent la contracti- Uté du viscère. Nous commencions à employer les douches 8alforei]»es, lorsque le malade, rappelé subitement par les devoirs de sa place, fut obligé de quitter Paris. Soit que le trailMoent (pii lui fut prescrit à son départ n'ut pas été apjdîqué avec toute la précision désirable, soit que, la maladie ayant plus de gravité que je ne Tavais pensé, les moyens indiqués n'eussent pas assez d^énergie, l'amélioration obtenue à Paris ne se soutint pas. Les injections faites par le malade donnèrent lieu à une réaction, avec fièvre, exaspération de la sensilHlité de la vessie et de l'urètre, et urines sanguinolentes, contenant beaucoup de mucosités. De simu. 'T
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pteft kvenieiil» avec i'flMi froide fmàmmeai ks effetâ, ei il fallol tugpendpe tout tmileaieBt spérâl, pour se borner an repoe, Mx déle3FMilB, aox oÉmHrte^ ^ ar predliiiai0eDi4)B!iuiaeulage»eBl BHfnenmé. iisDt6tle Malade iHfcse repao^aire les doeleare au^peJûa^ » Vhjfog^mUm ei «a périnée, ftttHHttpegnëes de ee qa^ii eppetait ira fréni»atflieftt conliDuel, eeete de leantode eu- d'aiiBiéêé, ^ se peope^eeit m scrotum, à ki pertie iolerna et aepérieere dé» oQÎssee, aux jemlies et mx piede. Le nâoM seaselien se nMniieslwtdaM>riiitërieup du bessÎB. Lee bemas^'iiriMP éttûeni repprodiéfiF, et qoend il y avaiA peu druriiie> l'ëoH»sioa sefûseit kotsuieat et avec difficdié;^ aprèequelqMP heeree de seouaei), le laabide se réveiUaiidaas uve ëreetie» ineemptète, qei lefalignut, en même ftmips^'eHe 8?op«poeaii à la sortie du Kqaide, C*étaii svrfioiii ai«ee que le» ayroptèmee îndiqvéS'Se maaifestaient avec le plus de fimia lie étaient plus gravée «ocore dans le eas de conatipatfia^ ruviœ sa nootrait plue dMrgée, pies catanrbale, plas fà^ tide ; elle contenait de& flocons qui se réwaiioawnt as fettA du vase. Les efforte pour aller à la eelte* «menaient Texpw^ aioB par ITarètre d'une matière gkiaole, bbmehèlrB;
C'est aiosfr que s^enebaimul les ëtata morbîdee vagueada rappareii urinaire qu*on a d'abord mAoonnve, eewtre Is»* qnels on adaiinistre éee tnâtemente irratiennela, on lorsqae des cireoBstaBces indépeadaiiies do praticien et du naïade^ osoMhiiaeot à remploi intempestif ou arbttratfe de moyens» phai oa nains baaaedés. J'ai la coorrictioB iaiirae, et leer^ sultats obtenus par meî ea premier lieu cbes le- 1 précité vieadittient le dëmoatrer au beaoia , que j'a guéri cet homme s'il arut pu passer qpekpiea eemaiaeai Paria, taadis que,. cfaoE kii,ila mal dmgé le traitement 7 lea eflbla n'ayant pas M tels qu'il les espéraiâ, îl f^'eal dére» mgé ; pais oa s^est Kvré aux coi^tun%et Von a (ait bb ttédociaejhi symfèfiT. Les prenriera aceideat» se ssni ra^
fndmlMt Ua obI lataraaiigmeotë ^ d'aniris s'y sont jotste, pimBOMii loH de troubles daos k digestion, seit d'une «wmcîItttîeB des organes g^aéraleurs, el h maladie telle <|n*eUe eal anjenrd'faiii, oonstttue un était giwe i m l'on ne •e Ule pas d'j poHer temède, la santé génénle s'altéreta, et Fen nnra on de ces cas cpiî font le désespeîr du médeeÎB. le n'ai pas reru le nuiMe.
Onelque kœomplet qne aoit oe fait, il présente des parti*cttiarHéaiiBportanlesanrlesquelleaieeffoîs devoir m'anéler On voit d'abord que ce qui a le plna frappé le ^ an d^Mil desaccideots, c'est la pierre et la grwrelle dani son père et son frère ont été atteinte i il se croyait aiiaqné de l'nne on de l'autre, et pour se tirer de perplexilé il a'adresae à la médeeine. Cette idée d'hérédité le pourwiiÉ et le rend nialheaveux ; il juge son mal inearaUe, et ne vent pas se marier, dans la crainte de le transmettre à ses .Je m'attachai à corabcOtre toutes ces idées, qui n'a« tpaale moindre fondement ; mais feas beaucoup de I iy parvenir. Dans la premièreet la seconde exploration qu'on fil des organes nrioaires^ on crut reconnaître un déaeloppeasent des colonnes charnues de la vessie, et plus tard une tomélaction de la prostate. A l'époque oà j'exami- ■ai le nudade, je ne découvris rien de semblable. Il est à €|uenKm confrère aura porté dana ce cas la pré- »n et la mobitîlé qui lui ont déjà fait commettre un si i nombre de méprises. Les moyeiw prescrite par lut prouvent d'aillears quMI ne s'était formé aucune opinion Bsllnan nujet de la maladie. Cependant il nY eut lA rien qni ne se présente chaque jenr dans la pratique, et c^est pré» it ce qui amène ensaite tant de ces nudadies vietttes, \ et compliquées, contre lesqueltes échoue toute la paîsBanee de l'art. On examine le cas supertcreflement, et, ne déeanvrant riens de grave, on prescrttdes moyens gênéranx. On envoie le malade sux eanx, on lui fait prendre dea
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câlmaDtB pour amortir la douleur; Toilà ce qu'on appelle faire de la médecine rationnelle ! Lorsque je via le malade, il aouffirait depuis longtemps , les moyens mis en usage avaient changé en partie les caractères primitifs de Tafifection.Son attention s^arrôtait principalement sur lesaocidents consécutifs, le dépôt de Tunne surtout. L'analyse des pbénomènes morbides m'apprit que ces dépôts étaient secondaires , comme tous les symptômes généraux , qu'ils se rattachaient à l'état névralgique du col vésical et au trouble que cet état avmt apporté dans Texcrétion de l'urine. Les effets obtenus à l'aide des premiers moyens curatiis eonirmèrent l'exactitude de mon diagnostic, et j'avais en la précaution de les annoncer d'avance au malade , car le &it avait pour moi une évidence telle, que je ne craignais pas de me tromper. Quant à la différence entre les résultats de mes premiers soins et ceux qui eurent lieu plus tard, die n'a rien de surprenant, lorsqu'on se rappelleque les malades qui se traitent eux-mêmes ne guérissent presque jamais, tant le moindre écart 'de la vraie route à suivre suffit pour paralyser les moyens les plus efficaces.
Tontes les fois que le catarrhe vésical compliquant la névralgie a peu d'intenmté, il est inutile de s'en occuper, l'affection catarrbale diminue en même temps que les symptômes névralgiques, et finit par se dissiper. J'ai guéri de la sorte, et sans rien entreprendre de spécial, un très-grand nombre de catarrhes vésicaux, comme j'aurai soin de le dire lorsque j'en serai arrivé à l'histoire de cette pUegmasie.
Quand l'affection catarrbale de la vessie est plus avancée et la sécrétion muqueuse fort abondante, il peut devenir nécessaire de modifier le traitement de la névralgie, en oe sens surtout qu'il faut s'occuper davantage de Texcrétion de l'urine. Le passage des mucosités au col de la vessie et dans Turètre détermine souvent une irritation, des cuissons, qui contribuent à entret^ir la névralgie. C'est une particu-
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kritë dont on doit être préveou, parce que le traitement eiigealora un temps plus long, etqnll y a nécessité de faire cesser le plus tôt possible la production des mucosités qui se mêlent avec Turine.
Lorsque la névralgie est compliquée d^un catarrhe vesieal intense, on ne s'occupe guère que de ce dernier, et on lui oppose les diverses méthodes curatives accréditées par Fonpirisme. On emploie surtout alors la térébenthine et le baume de copabu, tant par la voie de Testomac qu'en injections. J'ai vu un homme chez lequel ces injections déterminaient des chaleurs insupportables dans le ventre et jusque dans la poitrine. J'ai cité aussi précédemment un autre ma* lade dans la vessie duquel on avait injecté le calomélas préparé à la vapeur. Lorsque je parierai spécialement du catarrhe vésical , je ferai voir l'inutilité de tous ces moyens. En ce qui concerne la névralgie, non-seulement ils n'ont jamais eu de succès, mais ils sont devenus plus ou moins nuisibles, en faisant perdre un temps pendant lequel ont surgi de graves complioUions.
4* Atrophie ou hypertrophie de la vessie,
A l'occasion de chaque état morbide soit du corps, soit du col de hi vessie, je serai obligé de rappeler l'attention des (Nradciens sur l'influence qu'exerce, par rapport à eux, un excès d'énergie ou une diminution considérable dans les contractions de la vessie. On comprend, en effet, quelle portée doivent avoir, sur la production et sur l'entretien des névralgies, soit les contractions violentes des parois vésicales, qui harcèlent presque sans interruption l'orifice interne de l'urètre, soit la faiblesse et la paralysie incomplète de la vessie, qui ne lui permettent de se débarrasser de son contenu qu'à l'aide d'un travail pénible, et par le concouvs des puissances auxiliaires.
Ces deux états de la vessie, spécialement le second, ont
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hc—inim dlofliieiioe dans le tnâtesieiii de te névralgie, qui, à 80D tour, réagit soreux avec phi0O« amnade far». QuhkI il8aoiitpecidéfeloppé8,VatanîeaMtoiit,îladiMTiMMrt et iDéme cessent, par l*effet de ce traileiMnt, i mmaee tpm l^Hrritation du col véaical s'affaiblit, de aorte ^e, dana les eas pea avancéa, on ae comporte abaolament de mèÊm qm ù k cjoaaplication «'existait pas. Le traîteaMot doit, au co»» traire, être aiodifié : f dans les cas d'hypertrophie et ^ eontractÎM trop ënergiquea, par l'usage dea anIipUogîsitàcpws, les saignées locales et gëoérales, aiéne répétées, et surtout Tea^iloi des opiacés eo lavearants, qui prodnseBt ici d'importants résultats; 3* daaaceux d'atrophie, avec atome ou paralysie incomplète, par des moyens diamétrstemeat opposés. Après avoir diminué la sensibilité et la contraeti^ lité du col vésîeal, si l'on remarque qne la vessie oonaerve de la faiblesse, qu'elle se débarrasse mai de son «ouleiiu, em a recours aux cathéiérioasco évacuatits, aux iqeotioaa, répétées deux ou plusieurs fois par jour. C'est sur elles par« ticulièrement que Ton doit compter; mais il knporte d'ob^ server avec une scrupuleuse exactitude les précautions que j'ai indiquées pour pratiquer ces injections.
Dans certaine cas, malheureinemcBt trop noosbraux , la veasie ne recouvre pas sa contractililé, malgré les injactioM,. les irrigations, les do«cfaes, les applicatimis froides et Ims lea moyens auxquels on a successivement recours. Le i oontisae d'uriner mal, iaiblement, avec lenteur, et la ' ne sa vide pas com|détfiment On doit oondare de là qne In névralgie n'est alera qu'une affection seoondaire, que l^alcK nie de la vessie l'avait précédée, etqu'elle persistera. Ces caa préflftoMt une particularité qu'il ne faut junaia penlre de vue : o'eat que, la vessie restant pareaaeuse, le anlade e* •antinuellement exposée toutes lesconaéqneneeaqu'aiilratiie un tel état de choses, et qui sont aussi gravea q«e mam^ Weuses* Sans s'inqméter de la névralgie du od, on engage
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ItimÊftt à «e sonder Miumit, i filtre en injecUoDS froides : on lai 'fireBCfHdeB fnctiom stÛDBiaiitesevr 4e doeet mn\m JHBbes; on M admirâtre quelques toDk|iie8 à riotérieiir; •fin m Moi, en loi CutiBabir le Iralenent que j'expesemi en .primiftelapaMise^delapsralyBÎedefaivesfiie. LesreaBHtpœs ^ fÊtéoèii&ai «'af»|diqaent à une autre cmnplîc»- Omt qm'il n'seÉl pas absotameol rare de rencontrer et qai flieroe «bp fpnande ioflaeooe. ^lekjneanriadeaiattaqnés de ■énalgie resdeni Tnine «taguinoleirte et mftnie dn euig fsr^ «oii à réiai imde»«oit en caiUolt. M-étanttiocnpé fert an long de DhàÊfatmrie, daœ la troisième partie de ce traité, jatae borne à Caire renarqner ici que 4^^»pariiie« daamg dHM rurine, sans lésions orgaoïqnee «ppréctablea, i«di<|ae tBep.aooMBt «n «raxd développenent de Télat nerveuic , amecibounHHiflenMit de.lamembnne nuquense du ool ^ésioal, et fait pressentir que le traitement sera 4oii^
D'autres états morbides de la vessie, notamment les altératieiis organîqaee tantde«<m corps que de«on col, peuvent compliquer les névralgies de cette dernière partie qui ne «Mit «Déœe sauvent akm qa'one maladie ^seoondaiie, ainsi ^■eje Vm démnatré. Mais il est un ^ini, relatif aux eScila dn toiMJLBimt, «nr lequel )}e doisiaeialer. Dana ces divers ens, ou la traitement M^abantit à rien , on, si Toii obtientun aérahat, oehn-cî ae ae «outient pas. C^tte particularité «at dela:|duB boita imfonaBce. Elle doit engager le praticien ènadoaUar deaoin et d^attmttion ponr dëeo«rrrir ta léitaa •ipaigni qui a^édiappéi aon premier eaames, etquiae Ironvv, ponraiaai^iire, dévidée farl'inaaecès de sea efforts. » à savoir dex}iielle espèce de iéaîon il s*agit; car pla- \ firodoiseni i.pea farès \e même effet -sur ta aeasiMlil^ 4dncoldelaiie»ie.
•Ce tqna je dis ém lésions QTgamqaea frofooéas de la froatels m ée Aa '^easia, s^iq^pUcpie à eelies du rectum, des tealioalea, de tanalriea, des reins et des of^anesqui, par lear
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▼oimnage ou par leurs coimexioiis, influent d'une manière quelconque sur le col vésieal. Le traitement de la névralgie parvient bien ici, à paralyser en général, pour un lapa de temps plus ou moins long, les effets d'une seumbilité viciée ou exallée, mais c'est là tout ce qu'on peut attendre de lai. Une fois qu'on a découvert une lésion organique ou tout autre état morbide, dont la présence peut être considérée comme cause de la névralgie, c'est vers cette lésion que doivent se diriger tous les efforts. Dans le plus grand nombre des cas, la maladie du col vésical disparaît après sa cessation. Si elle persistait, on l'attaquerait par des dérivatifis longtemps continués, en ne perdant toutefois pas de vue qu'un état de souffrance invétéré ne cesse pas aisément, alors même qu'on est parvenu à en détruire la cause, et qu'il faut du temps, de la patience, de la persévérance, pour arriver à une bonne fin.
$ m. De quelques moyens spéciaux qui oot été conseillés contre les états nerveux du col vésical.
Longtemps avant qu'on eût songé à étudier d'une manière spéciale les névralgies dont le col de la vessie peut être atteint, les praticiens avaient été souvent appelés àccunbattre les désordres et les trouUes fonctionnels qui sonlla conséquence de ces états morbides. Les traitements les plus hasardés ont été successivement mis en usage ; la plupart portent le cachet des opinions dominantes et des théories en crédit au moment où ils ont été proposés : tous coœtatenl combien la pratique<ievient vague et excentrique lorsqu'elle se livre aux caprices des hypothèses. Je me bornerai à indiquer plusieurs de ces traitements, dont les uns enir^nenl des effets qu'une pratique rationnelle a dû laisser dans l'ombre, dont les autres confirment, ce que l'on savait déjà, que les médications les plus extraordinaires amènent quelquefois la guérison, bien qu'on n'aperçoive pas la moindre
rebtian entre eUes et la malade qu'ellea font ceMer. Malbeoreusemeot ces derniers effets n'ont pas toujours été jugés avec la réserve convenable, et des succès aventureux ont procuré une vogue, au moins momentanée, à des moyens qui ne le méritaient guère.
On a fort souvent pris pour point de mire, dans le choix des moyens curatife, les symptômes qu'on voyait prédominer. Ainsi, quand on croyait reconnaître les caractères d'une l^legmasie, on employait les antiphlogistiques, spécialement les saignées générales et locales, non pas comme la prudence le commande, mais avec une prodigalité vraiment surprenante. Tai vu des malades au périnée ou aux lombes desquels on avait appliqué depuis deux cents jusqu'à mille sangsues. On conçoit qu'un pareil traitement n'ait pas réussi. Autant il importe, dans certains cas, de recourir à des énm» sîoas sanguines modérées, pour écarter des complications ou des dispositions morbides particulières, autant il est nuisible de pratiquer ces saignées monstrueuses, qui fatiguent et débilitent en pure perte.
11 en est de même des opiacés. On y a eu souvent recours pour apaiser les souffrances que déterminent les états ner^ veux du col vésical. J'ai dit quel est l'usage qu'on doit en fiûre. Il ne faut, en général, les employer que pour faire taire momentanément la douleur, afin de favoriser l'appKcation de moyens plus directs et plus appropriés. Cette remarque est capitale, et j'aurai souvent occasion de la reproduire. La plupart du temps , lorsqu'on a abusé de l'o^ pium , soit sous le rapport des doses, soit sous celui de la durée de son administration , on n'a fait que masquer la maladie , la dénaturer, et lui donner des caractères d'em* prunt qui l'ont rendue méconnaissable, sans compter qu'on a laissé aux complications le temps de se développer. JV jouterai que l'usage trop copieux ou trop longtemps continué des prétendus calmants a fréquemment suflB pour miner
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mm fom&m9œ la constiUiÉMn 4lu tu^L Toin 4m fwin je vmrm ém «ahwtea quecetto anédlicatKwi • nrie tMwni—i8 hors à^éÊÊA d'être «nôtéB HiHenent 4'ane «mnère ^etcon^oe.
Oa De «>Bi fM lOBJoara borne à ftiire la raédeoine àm symptômes. On a essayé Boni de renoniar asx csaMB, «t les comieskHis qn'^n a orn femaF^iier eatre les phéBafluènes némdgiiiuea et ua état moiiade firéexÎBUuiÉ ou «onooaai* laat, «ai servi de baae à la nëdieatHMi. C%si ainsi que le ibamalisroe, la goutte, lea scrofules , les dartres et avioat Iss aypttîlis o«t joué ub igraDd rôle ^aas le traiteneiit ém laoobles Ibactrômiels du col de la vessie, do a eaifiioyé , avec iMTofosioii , les oiiUe et aoille remèdes vMitéa laladîas^ et lorsque , far te lait du hasaid «a de «eate autire circoasISBee inexplicable, on a obteau ua Ide qœlques jours, m s'est cru «itDriaé i pvamoyeas eonrase autant de médicatioMapécialBB.
La quaaiilé de Tarine rendue dans un temps donsé, aa BBlHie, et les cKvers dépôts qu'elle est suscepéhie^ibrHier, sont très- variables dans les affectioas aerreaaea ^ col 4e la vesaie. Cbaonne de ces variétés est devenue une iodkatioB pour les esprits peu réflécfaia et les obaervaleurs anperficîels , ipn sont partis de là pour proclamer dans un cas les acides, dans Tautie les alcalis, id les dionéti^es, ià les flsaoatiqnes, etc. C'est surtout en AneJeterve qu'ott a ira , dans cea damiers temps , l'empirisaie s'^aertner 4 mettre em crédit «antôt les ans et tantôt les antres de osa dmff« nM^^aas. CeMÉMmeat, parmi lea noubrenaes aLuli iiaiiiii facmUies ohna nea voisîaa<l'oatre-aaar, il yaa a defortôattémnaattes, qni ont beaacoupmèaMCMferibiié à appeler l'as- ^«lion des pnameas aar des lësioDS jaaipi'aloratro^ négli- «<sa;flBaia«a ne aaurait admettre toutes lea indiraÉnas qui «rit M saisies paur aiaai dire «a val , d'aprèa gaeèfnas nfmfâàÊÊm Aifacess ou i fat suite de rappaocbeoHDta fiavoéa. A eaopate; 9 faut nssafcattre pardaat
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laal du ren^rt de la mèàeme qae ém doiiMioe de lattimnw gîe» loulesiMdkpoBitioiis B)orUdes<q«H peuvent se fnrere* AMWfMr «hes «I niabde allaqvé de aévraî^ ■MdstlyaMa'deo^teprttiqiieaitileà eette qui, aduiel* toDi «Be eomexité néoeteaire entre TaffiBCtioii da eot de k marie etia maladie qai raocompagne, les tnîAe tMrtea den an Uoe, «t praid alœv pour f uid« spécial le syaiptône éo- ■iaagf Lea aatigoytteux, les amiserofulem, les mnih&r* féA^m» n'o«t jaoïais 9iéri de AëYralgie«du •oei vëaicai, bien qn'il mki fatkmoel, lavées les fois qu'il y a oamplioatiaa, de ' aÎBuikaaàDettt 4Xk sueûesarveaKoC ks deux o«i|dii-* I flnladias par les meyem que ofaaome d'elles pMhaDe d'«De maDéèra apédale.
C'-eatamiaiit à la syphilis qu'on aittribue géuénitm&tÂ one luisysade portés. Lorsque les reatridoa reoamnaodëacaK^ tm lea irritatiatts «t Isa pfaiegBiasies en {^éml laa inrodui** asm paa, au bootd'aii certain lapa de temps ^ les efcts sur lesquelaoBBetcrayaiteM dtoait 4e compter, an aaatt; la «m asiërian^ du tnslade , et ai l'oo dëeoBvi« cpi'il a léprcNHPé jadia des éooakamits par Tarèire ou desBympt6mai •de ay* philla, OB ae msaque presque jamaia da ordre à une frotadgatkNB d'îsiaeuee de ces andamee jCntioBs , oe qui mette à l'emploi de anéftiiodes IbérapautiqmB apécMas. fit aamasa îl .arrtae quelquefois qu'ua aonlngameat oNHaasinië a lieo^ mt par l'tSei d'Orne eiMsitatioB lévulaiFe , sait aaala» ment par un de œa eapneea de da maladie, deat il <est «h poaaUe 4e se ivMsdne raisan , aa aa lâbcile d'aTeîr enfin déeonvart la aanroe dea dëaordrea. C'est là plus qnHl «'•an bot fMiir parsiater dans la voie où l'on s'est engagé. Csapm^ dant l'amëliomlion qu'on ataîtobtenaa neae aoutiant poiat, et las aaoffiMmoes ae taidaatt pas à redcasmr les mémaa. J V vm tMauco«pdemaladea>f«iamdeûtëtéaaami8àunersBid nombre de 4nâlamenla«BAîvéBériens, saaa nal téaalM dtfi* BiOr. HMqbhmmus de 'dire néMHK^ina que ^tort wu? eut le
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praiieien se laisse entraîner , presque à son insu , par les ohaessioDS des malades , dont Tesprit , sans cesse à la iorture, éprouve une gruide propension à regarder comme reliquats d'anciens symptômes vénériens, des accidents dont il ne leur est pas donné d'apprécier la cause, souvent si obscure pour l'homme de l'art lui-même. J'ai eu tant de fois à lutter contre ces croyances, devenues des idées fixes presque impossibles à déraciner , que je conçois qu'à moins de convictions profondes et d'une grande habitude d'observer, les médecins se laissent aisément entraîner aux mêmes illusions. Un malade que j'ai vu en 1836, homme fortement constitué et habitué aux fatigues de la guerre, éprouvait depuis plus d'un an, des troubles fonctionnels de la vessie ; il y avait chez lui contraction spasmodiqoe et névralgie du oA de cet organe , avec atonie de ses parois. Le désordre de la fonction urinaire avait fortement réagi sur le cerveau, et le malade se trouvait, à cet égard, dans les conditions les plus défavorables. N'ayant retiré aucun avantage de plusieurs traitements successifs , il se persuada qu'un virus syphilitique latent était la cause de ses souffrances. Je ne cherchai pas à le dissuader , mais je m'attachai à changer le mode de vitalité de l'urètre et du col vésical ; je régularisai les fonctions intestinales , je produisis une forte dérivation à la peau, et quand je fus parvenu ainsi à calmer lee accidents, j'eus peu de peine à tranquilliser le moral , ce qui n'était pas le point le moins important.
Les dérivatifs et les révulsifs sont souvent employés , et avec raison , contre les maladies opiniâtres et rebelles. J'ai fiût connaître l'utilité qu'on peut en retirer dans les névratgiss du col vésical , et en même temps j'ai indiqué les cir*constances qui contribuent le plus à paralyser les effets de ces moyens, tels qu'on les applique généralement. J'ai encore quelques remarques à présaiter sur leur compte.
Plusieurs auteurs, entre autres Hunter, vantent beaucoup
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lea vëncatoires au périnée , au sacrum , sur le dos. Ils iea eoiploieat, tantôt au début même de la maladie, tantôt après avoir fait uaage de quelques topiques, tels que l'eau chaude, simple ou mêlée à quelque liquide spiritueux, et appliquée soit au moyen de vessies , soit à Taide de cataplasmes ; Httoter assure que ce traitement lui a souvent réussi. Il prescrivait, en même temps, les opiacés et la térébenthine. La lérébenthine a, surtout quand on l'emploie à haute dose, des inconvénients , que les praticiens , Home entre autres , ont déjà signalés , et sur lesquels je reviendrai en faisant fhiatoire du catarrhe vésical. Quant aux opiacés, je n'ai rien à ajouter à ce que j'en ai dit précédemment.
Le cautère et le séton sont fort usités contre les oévrat» giea opiniâtres. Je n'y ai jamais eu recours, parce qu'ils sont fort incommodes, et que je n'en ai point vu résulter de bons effists dans la pratique de mes confrères. 11 y a cependant dee cas où l'on pourrait les mettre en usage avec utilité, où peut-être même mériteraient-ils la préférence sur les fricdons. Tels sont ceux surtout où l'on a en vue de provoquer une dérivation leo te et longtemps continuée. J'ajouterai d'ailleura que si le séton et les cautères n'ont pas mieux réussi Jusqu'à ce jour, cela tient principalement, comme j'en ai fait la remarque, à la manière de procéder. On a oublié qu'une métbode dérivative, pour produire le résultat qu'on attend d'elle, doit n'être employée qu'après qu'on a disposé le sujet d'une manière favorable, en agissant d'abord directement sur le siège de la maladie. Cette précaution a plus d'importance ici que partout ailleurs. J'ai pu m'en convaincre dans une multitude de cas où les révulsifo, qui avaient d'abord hisséà la névralgie toute son intensité, ont suffi pour la faire disparaître, après que la sensibilité du col vésical avait été changée ou modifiée par un traitement direct. C'est là une règle de pratique mille fois vérifiée par l'expérience, et contre laquelle on alléguerait en vain quelques succès obtenus
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4*«aihléc par Hanler oit par d'autroa. Je doianème qeutar <l«e le»ré«ul»lii<éDergiqaea, eiaplayéa aa début, eomVnknmâ (fuelfuefeia à rendre la iMÉadiephugncve an «napéranchi mmMiiàé géoéfale da sujet.
i'ai f^aaé aawz rafidement sur les moyeua dont il a é#é queaiioD juai|o'ici, parce qu'eu aiet Hb ue doi^reat gmkm figurer <|ue pour aaémaîre daua un traité Traitent prctiqseu liaia il y eu a d'autaei quèmëntem uuexaneo phiaiériem, car pluaieura d'eslre eus, au hkhab, pesaèdeut une fraude pmaaflDce.
La ptraûtanoe de»aocide»la nérralgiquea, nalgré un tnitement combiné' judkienaemeuteti suivi avee* une eacaolî** tode aerupuleuse^ a souvent conduit à mettna ea usage des nétfaodes plna éaergiquea que touiss eellea dea^ î'ai parM jysqu'ieiy et plus eu meina avenhire—oa. La. mtMriêaHm élail celle sue laquelle tout portait à croire qu'on devail eomptar le plus, et c'est elle «lasî qu^on a le plaa- expérw m«nté, d'iMitant mieux qu'elle ne présent at dificaké m ittpirr dans son application^ Pour la mettre eo^ pealiqae, U y a deux procédés principaux, doBt j'ai fait resposHiao an chafÂtre du catarrhe ^nésical. M'étrat ootapé de la cautérw satîeo da»ale premier votiuaBe, je nie iMrnerai àpréaenter ioî qiaelquea remarques sur les effets que le caustiqae piiaduit danale caa d'affection nerveoset.
Porlier du nterate dl'argeiit à la partie profowb d» rurtere, a» cal de la vessie, et dana l'intérieur du viscère, eftt épswvaatéjadi^les malade» et môme beaucoup de dNmrgkssL C'est aujourd'hui une pratique presque vulgaire,, et si Vatt n'y a pas reeour» plus souvent, c'est moins pamee qu'il y a dea dangers i redouter que parce q«e lee eSels ■'obI paa élé ceux qu'on espérait. Pour mon compte , j'ai employé ua grand nombre de foi» la csutérisatioB du ook de ta vassi», mais le plus aou^wat sans avantages bien nurquée et iaeooAssIaUes. A lavénté, je ne l'ai jamaiamiaefla piaêiqua
^'apsèf avoie ira éeàoaer k» moyeiMi dont je bit.onlian-* reniait unge^ et ^uvaoBi beaocoti}» pltifl.douii : il s-agiitMi dûBc Bion de ee» cas grave», opisîftlreB^ doat j'ai parié^ ai daaa lesquels les re^ources de Tart n'ont paa loiijoara la réaaltat qn'ott espère. Mais je dois noter anasi cfue dba ap« pKaatûrnSy méaie répétées, du nitrale d'argeal en cetendroit oBtfaiwsieBl esaspéiré leaacddeDtaphiaqu'on m devait imtureUemeat s'y aUendne, c'eat-àrdite qne^ peadani plasieiira jours, les symptômes ont été aggravés, mais que, le plus ob^ diDsireBient, rexaapérattoiDa cessé d'eUe-iaéme' é^uae ma- ■ièfB|riuaenBMms*pnan{ite, eiqaeleamalades.s(uitreiiiitéa pan à pe» dMis l'étal où ils étaient auparavant. A. la vérité^ je a'ai jamais eflerplayé la cautérisation du col vëaical sans affoir préidahlemeoit aeeeutemé l'urètre et le ooLdela.v«Baie UiHDânie ai» aontact d'um corps étranger,, pav coaaéqaent aana- avoir émoasaé la sanaibiiité de ces pariiez» le tfaifaiû donc à-appréeter que l'effet exclusif du caaafcique ;. nMia si è cet effel s'était jointe Pirrilation que déterminant si sauvent les preaières introductioiia d'un corps étranger qudQMfae daaa la messie, il eat probable que j'aurais eu à combattre de S^aivea amidents. Quelques partisans exclusifs du caustique proeèdent d'emblée à son emploi, et ils ne signalent pas de déanednes. qui soient résultés de là. Mais je ^ois qu'on a tvop légèrement anr ce point, et la pratique en dile- I me parait imprndeate^basardeuae. D'aUleurs.certaina bits récemment venus à ma connaissance prouvent qu'ea a* en SNJet de se repentif d'avoir agi avec taitf de hardiesse. Espérons qa'il en sera pour le col vésicid,. dans, le eaad'iffritalians sfînialres, comme il en. a été peur rurètne;. If en-» gsuemsBtideqttelquesHinB de nos eonfrèces pour le caustique aora nn teHnay et l'on renoncera à ce moyen dans* un grandi nsadure de cas* Alors les^praticiensqui en fiaront l'essai,, na partajpsant paa VentlMiisiBsme de ses premiers partisans ^ seront ploaLméme d'en apprécier les vériUiUes effets. Pour
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le momeut «cluel, rexpértence me paraît avoir établi que les détracteurs, aussi bien que les partisans de la cautârisation, sont tombés les uns et les autres dans l'exagération ; que celte méthode, employée avec plus de pfudence qu'on ne le fait généralement, peut être utile eu certaines circonstances. Si le malade ne guérit pas, il rentre peu de joura après dans rétat où il était auparavant. Mais ce qui n'est pas douteux, c'est que les résultats obtenus jusqu'ici ne sont pas favorables.
Un homme de constitution sèche éprouvait au col de \& vessie, par suite d'excès vénériens, une douleur qui se propageait à l'anus et au périnée, et qui parfois retentissait au pubis et à Thypogastre. 11 rendait aussi avec l'urine im liquide muqueux, filant, presque incolore, qui suintait même dans l'intervalle des besoins d'uriner. Un chirurgien habile, consulté sur cet état , fit une forte application de nitrate d'argent à la partie prostatique de l'urètre ; il en résulta une douleur excessive, qui dura plusieure jours, avec un écoulement considérable de sang et plus tard de mucosités. Au bout de quelque temps, ces nouveaux symptômes disparurent, et les accidents primitifs diminuèrent d'intensité. Toutefois le malade conservait encore de la gêne pour uriner. Hait mois après, il vint à Paris, et consulta un chirurgien qui, à l'aide d'une grosse sonde droite, reconnut un rétrécissement naissant. Ce praticien eut recoura au mode de traitement qu'il emploie en pareil cas, et qui consiste à couper, diviser» labourer la surface interne du canal au moyen d'instruments tranchants, puis à y placer une grosse sonde à demeure. Le malade éprouva des accidents graves à la suite de ce traitement, aussi long que douloureux. Les symptôme primitifs, qui avaient diminué quelque temps après la cautérisation du col de la vessie, reparurent avec une nouvdle intensité et persistèrent. Le malade était dan» cet état lorsque je fus appelé. Il y avait eu d'abord ches lui lésion du col
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yMcftl et probableinenl aussi des divers canaux qui traversent la prostate. La cautérisation foiie sur cette partie modifia les propriétés vitales, et la réaction dont elle fut saiTie amena une amélioration temporaire, comme il arrive assez souy^ftt. QoaxkX aux accidents qui succédèrent au second traitemeat, on les observe presque toujours lorsqu'on i^taveo violence sur les parois de Turètre, soit par cautérisation,aoitpar scarification oudilatation. L'expérience m'a appris que les désordres qui résultent de là sont excessivement opiniâtres, et qn'îls résistent trop fréquemment aux moyens les plus rationnels. C'était une vérité que je ne pou- Taia dissimuler au malade; dans tous les cas, son état exigeait un long traitement, que lescireonstauces ne lui per* mettaient pasd'entreprendre, et dont le succès était plus que douteux ; je le perdis de vue.
Ces cas graves sont presque toujours compliqués. Il résulte de là une variation dans les symptômes et une incertitude dans les indications, qui embarrassent beaucoup le praticien. Ainsi , quand on néglige pendant longtemps l'irritation fixée au col vésical qui constitue une névralgie, il survient, comme je l'ai dit, une série de phénomènes mor- Udes auxquels on est convenu de donner le nom de catarrhe vësical, et dès lors on ne s'occupe plus que de ce symptôme, saoB même prendre la peine de remonter à la cause. J'ai en ce moment sous les yeux un ouvrier de la Normandie, homme robuste et d'une sennbilité générale peu développée , qui éprouve, depuisplusdesept ans, undésordre progressif dans les fonctions des organes urinaires. Dans son jeune âge, il avait eu quelques indices de catarrhe vésical, mais sans besoins fréquents d'uriner, ni symptômes prononcés. A l'âge de vingt ans, sa santé se rétablit, et il se trouva assez bien jusqu'à trente ans. Vers cette époque, l'urine redevint trouble, rouge, bnme, acre et brûlante. Le malade s'en occupa peu d'abord; puis il prit d'abondantes boissons diurétiques; plus 11. 8
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tard on eut recours aux sangsues, qui fwrmi appliquent» grand nombre au périnée et à Thypogastre. AioraparurcAi des besoins fréquents d'ariner, a^ee douleopao périnto, à rhy|)ogastre et au pvbÎB. Le malade, sur L'avi» d'm^gOBaé nombre de médecins qu'il consulta soeceaaivemeBt, emfrfofft une foule de moyens préconiséa contre le catarrhe -vésical^ notamment la térébenthine et un séton à la négiofthypogiMi^ trique, qu'il garda pendant trois mais,. Tout fut inalUe. Lti nMiladie faisant constamment dea progeè» , on pâwa qa'il pouvait y avoir une pierre^ et je fus chargé de m'en aasumr. Ce qui avait le plus contribué à accréditer cette idée, c'oafe que le malade commençait à éprouver de la gitee eft de I» douleur en marchant, et que le» besoins d'ttrtner-deienaiaiA plos fréquents, bien que d^à ils fument ordinamment trè^ rapprochés; car, pendant plus d'un an, cet honmie wmà uriné toutes les derai-beures , la nuit comme le jour. A la même époque, il s'était manifesté aux parties g^nilidea dea démangeaisons extrêmement vives* Pendant les <ieulBitBS qu'il éprouvait au col de la vessie en urinant. Le malade ressentait des battements fort incommodes^, qui ne &mi pas rares en pareil cas, et qui ressembienl à oeux dont s'acv oompagnent quelques céphalalgies et la plupart dea pkkg^ mons. Je m'assurai qu'il n'existait pas de pierre, que la vessie avait perdu une partie de sa capadtë , que l'utètBaiSt surtout le col vésicai' étaient excessivement nrr itablea. To«* tefois l'nrine ne formait que rarement le dépôt puruteot qu'on observe dans quelques cas. Les symptômes g^aéraux n'étaient point en rapport avec l'intensité des daoleurs lacales ; il n'y avait pas de fièvre continae, l'appétit se sont»nait encore, et l'amaigrissement n'avait point fait de gusadi progrès, l^es premières bougies et les premières infections d'eau froide dans la vessie produisirent une amélioratiea inespérée. Un mois de traitement suffit pour obtenir,, non pas la guérison, mais un amendement notable. Les besoins
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d'uriaer derinieiit moins fréquente et pkis fiiciles à tati»» firire; le» nuite forent de plot^ft plus otlmeit; le maladie feslait qoehfuefois deax beurea sans nriner, et il pouvait ae lifvrcraii sommeil, dont il était privé depuis ptnstears an* nées; en isiasant d'uriner» il n'éprouvait plus de batte» mente an col de la vessie; son moral s'éteit amélioré, et il ne dWseapérait plus degnérir. En fiaisant les injections, j'avaw remarqué que le passage de la sonde à l'orifice interne de l'arètre éteit pina douloureux qu'il n'aurait M l'être. Je pr»» tiquai en cet endroit deux applications traascurrentes dn cantique. Pendant les premiers jours qoi suiviveat, les accidente de la névralgie reparurent; mais ils ne terdèrent pas à dianiroer, tellement (|ue le malade voulut retourner cfaetlui.
Ob ne s'est pas contenté d'appliquer le nitrate d'argent seKde. On a injecté ce sel en solution dans la veaaie. le ci<« terai, à ce sujet, te feit suivant, et je laisserai parler le malade, qui est médecin lui-mâme.
«• Afé de quarante-cinq ans, n'ayant jamais eu la syphitis, n commis aucun excès, j'épronvai , il y a trois ans, après àm longues fatigues, des envies d'uriner plus fréquentes qœ de cootimie, avec un sentiment doulourenx vers le col delà vcMe, lorsque l'émission tirait à sa fin; ce sentaient était précédé et accompagné d'un prurit et d'un maliâse donloo» rsBx à rextrénnté de la verge ; le jet de Turine, assea ca&> bré, s'arréteit quelquefois vers la fin , en se terminant par des gouttes, avec ténesme et douleur vive, mais peu du* rable, dans le bas-ventre. Ces accidents s'accrurent de jour en jour, au point de devenir presque continus. Les urines éteient fortement od<Nrantes, trouUes, et chargées de floeons muqneux ; quelquelms eUesdéposaient un sable tantèt blanr, tenlôt rouge. Les sondes les plus grosses passaient facile* ment. J'ai employé tour à tour, saitt nul eifet, les ajitqkblOi> gistique», les opiacés, les révulsifs, les vésicatoirRs sur In
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bfts-veQtre et les cuisses. En dernier lieu, j'ai eu recours à rinjecUon d'un builième de grain à un grain de nitrate d'argent, dissous dans une once d'eau distillée. Ce moyen, d'abord douloureux pendant quelques minutes, était suivi d'un sentiment de chaleur et de mieux-être, avec diminution de la fréquence des besoins d'uriner. Je l'ai continué pendant huit jours , matin et soir , puis à des intervalles plus éloignés. Mais les bons effets que j'en avais obtenus d'abord ne se sont pas soutenus, et je souffre maintenant plus que jamais. »
Il n'y avait chez ce malade ni rétrécissement de l'urètre, ni engorgement de la prostate, ni pierre, ni lésion organique de la vessie. Tout se réduisait à un état névralgique du col vésical, dont les symptômes étaient très-vagues, et à un peu d'atonie de la poche urinaire. On ne pouvait songer à modifier la vitalité de l'urètre, qui n'avait déjà été que trop altérée par le passage fréquent d'instruments volumineux. Je me bornai donc à redonner un peu de ton à la vessie par des injections froides ) des bains et des lavensents froids. Les explorations nécessaires pour constater l'état des parties déterminèrent une perturbation favorable , et l'introduction répétée des sondes, en aidant le viscère à se débarrasser de l'urine, diminua tellement la phlegmasie, que, par ces simples moyens, je parvins à obtenir une amélioration notable. Le malade , qui est retourné chez lui, doit continuer le même traitement.
^ IV. Du régime à faire oliserver aux malades.
Dans les cas simples, lorsque la santé générale n'a éprouvé aucune atteinte , et que toutes les autres fonctions s'exécutent avec régularité, il n'est pas nécessaire de changer le régime ordinaire du malade, pourvu quMI soit modéré, doux et salubre. Mais on ne peut pas en dire autant des cas graves, surtout quand les organes digestifs ont beaucoup souf-
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feri. J'ai va, dans ces dernières cirooastanceâ, le succès du traitement compromis par la moindre infraction à la sévérité du régime que j'avais prescrit. Un mets épicé, un verre de vin, une tasse de café, etc., m'ont paru réagir quelquefois d'une manière défavorable sur la vessie, et l'impression une fois produite, elle persiste ensuite pendant plusieurs jours, même durant des semaines entières.
Les efiets que j'ai observés dans un grand nombre de ces cas m'ont d'autant plus frappé d'abord, qu'il m'était impossible de saisir aucun rapport entre l'action supposée de la cause et les conséquences que j'observais. Cependant les faits, en se multipliant, m'ont laissé convaincu qu'il fal* lait réellement attribuer aux écarts de régime la perturbation qui se faisait remarquer dans l'état de la vessie. Je dois dire néanmoins que les cas de ce genre sont exceptionnels. Le plus souvent il suffit de proscrire les aliments qui pourraient ét^ réellement trop excitants , soit par leur nature , soit par leur quantité. Sous ce point de vue, il n'y a point dérègle générale à établir. Tout dépend des individualités, et une observation de quelques jours suffit pomr les saisir.
Il en est de même des autres points de l'hygiène. Chaque individu a ses particularités ])ropres, et les préceptes que l'on peut généraliser se réduisent à un bien petit nombre. Ainsi, il importe que, pendant et même après le traitement, le malade prenne chaque jour une certaine quantité de boissons aqueuses, adoucissantes et rafraîchissantes, afin d'entretenir l'urine toujours abondante. L'indication serait plus urgente encore si l'on pouvait supposer des qualités acres à cette dernière. Il convient aussi que le malade soit soustrait aux influences atmosphériques; on doit même, dans certains cas graves, lui prescrire de se couvrir de flanelle.
Hunter recommandait de ne pas permettre aux personnes atteintes de ces sortes de maladies qu'elles fissent de longs voyages, soit achevai, soit en voiture, surtout pendant l'hi-
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v6r. i'ai eu phitiears foie oœtiioii de reMOfiakre ^'êxcel^ liooe de ce préoepie. Lee agftceoieDte du ^oH Yétkmi et lee diffioukés d'uriner qui rétulteni, (bbI de cet ogMomonl» que de l'atonie de la vessie, s'exaspèrent sottv«iten voyage, €t il «'est pas rare de voir des malades <)«ii> après «to^ oowm ptusieurs poètes, sest obligés de s'arrêter ea route pankai un laps de temps plus ou moins long.
11 Ceok éearter avec non moins d'altestion tout ce cpai Bénit propre a exalter, directement ou indirectenent, la se»* «ilHlité ducol vësical, car le résultat immédiat serait de paralyser le traileaenu On a quelquefois de la peine àraoq^ oette indication , soit qu'on de découvre pas la oaaae Unit dU>ord, 6oit<pK, l'ayant découverte, on éprouve de la ré- •iêtasce de la part du malade. 11 faut insîsi^ et ne pas céder.
L'un des points à Tégard desquels il est le fkm difficile d'obtenir de la résignation, est le rapprochement des saxes. Beaucoup de malades, surtout parmi ceux qui sont jeanes, panaasent devoir leurs aoufirances à Tabus da coït. Il devient donc indispensable de leur imposer sévèrement dea privations : c'eat une condition da auecèa. D'oa autre oMé, la continence trop prolongée pourrait exereer une influence dé&Torable. Les drconstances servent de guide en pareH cas.
ARTICLE VI
De la récidive des affections nerveuses du col vésical.
Dans un grand nombre de cas , il suffit de continuOT le traitomeitt jusqu'à la disparitioa des aocidenâs, sans qu'on ait besoin ensnite de prendre aucune précaution, ai œa'eat eeiie d'écarter les causes qui, primitrvement, avaient produit la maladie. Mais il n'en est pas toujours ainsi.
Certains malades, quelques semaines, ou moins, après le
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I, veÎBDl l88 acotdeals fiévrmlgk|ue8 se r^roduire «MK oauM appréoûihle. A la vérité, 4e8 symptômes ont mmmà'ialtnsiié^ Hb durent peu, et n'ont pas de retealififie-' shU. JUB,^n&iy ia Budadie teod àifeuaitEe^ et très-proba- H/aBSBOi elle s'établkait 4e nouveau d'une maoièfe pei^ ■mente. K^tAepaffticuIarUé réclame attention de la part du finrtkâen. La prudence veul qu'on ne renonoe pas tout d'àà l^emploi des moyens qui ont Ctiit cesser les désor* Gn oontÎBue de leûn en kin les iqjectioDS, surtout si » tend à redevenir paresseuse, les bains, les boissons nbondanies, les kvemenis, mêsBe les purgatiGs et les fric- •Imis, Je4eat sui^Hutf les cûrconstanees.
iCes précautions devienaent sartout indispensables lorsque 1m cure n^est pas riefourensonent complèle, et que, malgré le ohawpftmnnt favorable qui s'est opéré dans l'état local et •gAiéral dUiOiriade, il reste encore du msdaise, des inquié- 4artes, des besoins d'uriner plus fréquents, et, au lieu de dottteors, une sorte de prurit dans l'urètre, au périnée, au poUs. Aiora, le traitement doit être, du moins en partie, ooaliniié pendant longtemps.
Gb flffei, il est peu de maladies qulaientplus de tendance à -se TSpradwre qne celles de l'oMlre dont je m'occupe. ^kflasL, bensnefop de mes malades onfr41s éprouvé .des récidives, bien qaeie traiisment eât été dirigé avec les précautiaos icomeoablest «t qa'euxnBiêmes ne se fussent point ioartéa dse règles ^qui kmr avaient été prescrites. Pacmi «BOX qaî ontëté eU^;és de subir {dusieurs traitementsjuic- «e8Birs,ae Houve l'un des derniers qui ont réclamé mes -aeins. Oe«as estfenutrquable en raison des cireonsaances sous l'influence desquelles la maladie a'est produite.
Le sujet, chasseur passionné, passa les premières années, de sa vie au milieu des plaisirs de la table et de l'amour. S'étant retiré dans ses terres, il y mena une vie régulière. Ce fut après plusieurs années de cette existence réglée, suc-
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cédant à de grands désordres, qu'il commença àéprouver des besoins d'uriner plus fréquents pendant la nuit, surtout le matin, et de la difficulté pour les satisfaire. Leseontractions auxquelles il était obligé de se livrer le fatiguaient beaucoup. Bientôt il s'aperçut que son urine tenait des mucosités en suspension, qu'elle était d^ailleurs louche, et qu'il s'y formait parfois un dépôt sablonneux, semblable à de la brique pilée. Craignant alors d'avoir la pierre, il prit le parti de subir un traitement. Je m^assurai qu'il s'agissait uniquement d'une névralgie du col vésical. Les moyoss eo usage contre cette maladie eurent le succès désirable i au bout d'un mois les symptômes avaient disparu, et le malade retourna chez lui. Nous étions à l'automne; je le prévins que des accidents pourraient reparaître de loin en loin, mais qu'ils dureraient peu, et finiraient par cesser tout à lait sous l'influence des précautions que je lui prescrivais. C'est effectivement ce qui a lieu en général ; mais il y a des exceptions, et le malade devait m'en offrir une. Un an après environ, il éprouva une crise assez violente, qui, du reste, dura huit jours seulement, et n'eut pas de suite. Depuis, il s'en est manifesté une seconde, pour laquelle le malade a cru devoir revenir à Paris. Je me bornai à passer trois fois la bougie, à faire quelques injections, et à prescrire six douches : tous les accidents disparurent. En me voyant introduire avec la plus grande facilité, et sans lui<»user de douleur, une sonde flexible, à courbure fixe, le malade ma fit observer qu'il souffrait assez vivement quand lui-mAoae exécutait l'opération, et qu'il avait même souvent de la peine à la terminer. J'attribuai le retour des symptômes névralgiques à cette irritation.
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DES MALADIES DES VÉSICULES SÉMINALES ET DES CONDUITS ÉJACUL4TEUBS
11 n'est pas douteux que les vésicules séoiiuales et les canaux spermatiquos peuvent devenir le siège de lésions fort importantes à connaître, en ce qu'elles servent de poini de départ à des pbénomèues morbides plus ou moins graves, et qu'elles entraînent des troubles considérables dans la sécrétion et l'émission du sperme. Mais on ne peut se dissimu*' 1er non plus qu^une obscurité profonde couvre encore cette partie de la pathologie,et(]ueles maladies qui atteignentlea voies spermatiques, peu connues sous le point de vue nosologique , malgré les travaux de MM. Albers, Dalmas, Ldle-> mand, Faye, Gosselin, etc., sont presc(ue toujours confondues, dans la pratique, avec celles des organes voisins. Les distinctions qu'on a tenté d'établir à cet égard, ne reposent que sur des idées préconçues, ou sur une interprétation de 4|uelqoes faits, qui n'est pas à l'abri de reproche. Nous verrons efleeti vendent qu'en dépit de tous n<% moyens d'explo* ration, malgré un certain nombre de symptômes qui peuvent être considérés comme à peu près spéciaux, malgré enfin les résultats des ouvertures de cadavres , le praticien le plus exercé, l'observateur le plus attentif est trop souvent réduit à de simples suppositions, à des aperçus purement approximatifs sur la véritable source des accidents^ sur le siège et la nature de la maladie dont ils sont la conséquence, de sorte que, dans presque tous les cas, il est obligé de se borner à faire ce qu'on est convenu d'appeler la médecine syreptomatique. C'est surtout lorsque les étate morbides sont compliqués d'autres lésions des tissus voisins, comme
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il arrive presque toujours, que les symptômes varient beaucoup et qu'on est exposé à commettre des méprises.
Si quelque chose peut diminuer les regrets qu'inspirent ici le vague et l'incertitude du diagnostic, c'est rinsuflSsance des ressources de Fart, alors même qu'on parviendrait à déterminer d'une manière rigoureuse la nature des désordres. Bien entendu toutefois que ceci s'applique uniquement aux lémmis profondes et invétérées ; car lorsqu'il ne s^t que d-oa simple trouble fonctionnel, d'une surescitatioR aer- ^etwe, d'une phlegmasie superficielle et teisporaire, ta guéi^iura est possible, souvent même assez fscile.
Il imperte donc de réunir tous les documents propres à mettre sur la voie de découvrir le siège et la nature de la raa- Mte, et d'en préciser le degré de développement. Dan» rétat pvésent de la science, nous avons peu de moyens d'aoqoérir ces cemmissances, car ni les désordres génémux, ni fliêmeleêsymptômesloeanx qui accompagnent les différentes aBecflions des voies spennatiques, ne sont assez eamdém- ^nes 'pour constituer mi guide sur lequel on puisse compter. Mats en signalant les lacunes, en montrant TiasaffiMiice ée notre savoir actuel , il est permis d'espérer qoe des re« ckarche^ instrluées dans na antre sens, «vec plus de méttiode ott de rigueur, conduiront un jonr à dos ootioiis éwii laihérapeutiqve retirera phis de profit Boinons nwiadooa, quant à présent , à indiquer les principaux faits dont la palhotogis est en possession , et à faire connaître les noyens par lesquels on doit cbercher à combattre les accidents. Je dirai seulement par anticipation, que les phénomènes mor- MdesBenrttaehentfipécialemenià la sécrétion et à l'eiioré- (km 4« liquide spermatique, et qu'on décanvre raremienl des^bangemeots notables dans l'éiat des testicules, ce qm neraiile autoriser à cbercher dans lea vésicules séminale» et lesoananx éjaoutateors le point de départ de ces sortes de désordres. M«s o« n'est pas fondé à dire que)*» va partout
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M élit de MtmoHatioii, dHnitatieû, de phtegnatte de» féncaiot wémàmieê et de la tennÎMtifMMi des coadwls ëjecukêeurs^ <wr cr relatant mes ofaeervatioûe elles feite recueiUie par d'entrée sur ceeujet^ encore peu exploré, j'ai fait mes féaerree. Et de ce qtiedes lésions orgaaiqnes ont été con* étalées dans tee vésicules séminales, chez des sujets qui cnûent présenté des phéDomènee nEKnrbîdes oorrespcmdaats, je n'«i paaprétendu que ta source de ces deniiars ne pût être aiUeora. €equ'il y adecertaia, c'est qiie le plus grandnombre des léeioBS organiques conatalées par les autopsies, se trouve dans les épididjmes, les cordons et les antres orffÊmes que je viens de eiêer.
4RTICi.K i".
Des altéraiions constatées par les ouvertures des corps.
Depuis longtemps j'ai signalé les vîoes des procédés en usage poinr Texamen des lésions de la vessie, de la pro* State, deTuràtre et des voies spennatiques. Beaucoup cfe personnes secentenlent de diviser la symph]fue pubienne; afNPès avoir fléelu les jaiid)es, de UMinièveà pboer les talons r«n auprès de l'autre, À peu de distance du périnée, eHes écartant viotenmeul les geaoïi^ jusqu'à oe qu'ils soient ra« iMnés à UB i^n horizontal. Par cette ttanceuvre, les os du ibaseio sont luxés, et les pubis laissent eulare eux un inler* valle q«ii pemet d'enlever les orgaues contenus dans l'ex- 4)avation pelvieume. Mais -elle eatnûne, de toute «éoessité, des tiraillements qui défonneat ou dédûreui les tissus, dt des d^laoements tds que les rapports naturels ^sesseat d'exister. Or, ooeune il s'agit souvent de très-petites lésions, difficiles à reooanaitre, par ceux niènie qui se plaoeot dans Isa eoaditiotts les plus favorables, il arrive qu'on prend pour l'eff^derétatmorbideo^qui n'ostquelerésullatderaMiepiie.
Il y a un autre procédé, bien préférable, que j'emploie
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depuis nombre d'années, et que d'autres metteni aussi eo usage. Après avoir découvert les viscères abdotninaax , om pratique de chaque côté des organes génitaux externes, une incision partant du pli de l'arcade crurale, vers le point qui correspoud au passage des vaisseaux ; on dirige rinstm*» ment obliquement en bas et en dedans , jusqu'à la partie postérieure de l'anus, où l'incision d'un côté se rencontre avec celle du côté opposé. On divise les parties molles, on fait la section des os pubis et ischions dans la même direction : on coupe, après deux ligatures préalables, le conduit intestinal au niveau du corps du sacrum ; ou détache les reins, sans couper les uretères, et on enlève à la fois, sans exercer de fortes tractions, toutes les parties contenuesdans le petit bassin. La pièce une fois sur table , on détache les portions de pubis et d'ischion qui ont été sciées, et Ton met à découvert la face antérieure de la vessie, ainsi que la face supérieure de la prostate et de la partie profonde de l'urètre. On introduit avec précaution, par l'urètre, et jusque d«i6 la vessie, une sonde qui sert de conducteur : an cathéter can^ nelé en dessus serait préférable. On fait une ponction de la vessie, près de son sommet, et l'on divise successivement la face antérieure de ce viscère, son col et la partie membraneuse de l'urètre, jusqu'à la courbure sous- pubienne. Si la sonde ordinaire ne sufBt pas pour diriger le bistouri, on le conduit au moyen d'une sonde cannelée, qu'on glisse d'arrière en avant, après avoir ouvert la vessie. Au lieu da bistouri, on peut aussi employer des ciseaux. Tons les moyens sont bons pourvu que Ton coupe nettement, et qu'on n'intéresse pas les points à examiner. Pour les vési* cules séminales et le commencement des canaux éjaculatoires, il faut les étudier sur place, après avoir renversé la pièce et enlevé le rectum et les autres tissusqui les recouvrent. Ces diverses préparations exigent du temps et des soins. C'est probablement ce qui les fait négliger.
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Les altérations constatées par les autopsies sont nombreuses. On en pourra juger par ie précis des principales obsenrations consignées dans les auteurs.
Dans un cas cité par Stoll, l'orifice des canaux éjaculatears était plus dilaté que de coutume, et le gauche rendait du pus lorsque l'on appuyait sur la prostate. La compression de cette glande , qui contenait plusieurs abcès , faisait égalemenl sortir de la matière purulente par tous ses con* doits excréteurs. La vésicule séminale gauche était remplie de pus, avec des parois épaisses et enflammées. 11 y avait aussi un abcès dans le testicule correspondant. La vessie renfermait de Turine sanguinolente, et sa surface interne présentait des taches rouges , ayant l'aspect de meurtrissures. Lea reins étaient plus rouges que dans l'état normal. Les accidentsqui amenèrent la mort dépendaient d'un rétrécissement àrextrémité de la verge, par Yeïïel duquel s'étaient déclarées plusieurs rétentions d'urine.
M. Dalmas a publié trois faits accompagnés des résultats de l'ouverture cadavérique. Dans l'un de ces cas, Tintérieur de la vessie, d'un rouge noir, était tapissé de quelques fausses membranes grisâtres , et la tunique musculeuse avait plus d'épaisseur que de coutume. La prostate était tuméfiée et infiltrée d'une matière jaunâtre, qui, par la pression, sortait d'une multitude de loges. La vésicule séminale gauche avait une teinte jaunâtre très- pr(»ioncée, et un volume double de celui de la vésicule opposée ; la saillie qu'elle formait était plus unie que dans l'état normal, ce qui tenait à la destruction des cloisons ; sa cavité, légèrement anfractueose, contenait une matière jaune, plus liquide que celle de la pro-» State , homogène, sans odeur, et véritablement purulente. Le canal déférent de ee côté était obstrué^ dans une étendue de quatre eu cinq pouces, par une matière analogue, mais plus épaisse. Du c6té opposé rien d'anormal, non plus qu'à l'urètre, au rectum et aui testicules. Le malade, homme de
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vnigVqmtre aat, n'avait jaHuâs eu de maladiiea v^nërieBiies, et vivait cfepaîs longtemps dans la ooaliaeiioe. Il movrél^ dans le délire , aprèa être resté sept jonraà rMfiiftai. (ki tvouva de ph», chez loi, de la sérosité lactescente daa» les vatttrtoulesda œryeau, un runotlisseinBni du MpteM faei» dwm , des tubercules miliaires dans les poonMNia, et toatsa les traces d\nie ancienne et vive iaflammalkMfi dans la ea** Yîté abdominale. Ches le second sujet, la pvosUto éteti îafiltrée de pm, ou plutôt d'une matière pultacée, qui nar^mÉk par grains lovsq«'oa comprimait la glande : une substance analogue, épsîsse et jann&tre, remplissait les deux vésicolea séminales et uae partie des conduits défiârenls; les Ie8ti<onles étaient sains. Le malade était mort dans le coaw, aieo une réteMion d'urine et toutes sortes d'aecidentancrveam* Le cerveau était injecté, le sept'vm lueiAm ra»oUi, F« mac d'un bran noirâtre , ramolli , ulcéré, la gfoa i gonflé, épaissi, injecté et parsemé d'ua graoé nombre d'«^ cérations. Chez le troistèrae sojet, enfin, dont la mort af«ait été précédée de symptômes céphidiques, mais éont o» ign^ rait d'ailleurs l'histoire antérieure, oa trouva la vessie dit»* tendue par de l'urine limpide , qae retenait on rétréeiaaaH ment urétral. La prostate était squirrkeuse : en en faisait sortir, par la pression , des grains de mslière iafiltréfi. Les vésicules séminales étaient pertes, dures et fermées de cellules moins grandes que dsna l'état niwnml, Elles conte* naient une matière ténue, très-peu abondante. Les-eansm déférents présentaieat des renflements fusiformes, d'autaal plus csnsidérables, qu'on les examinait plus près des testi* eûtes ; ces renflem^ts étaient de couleur jaam , et fonséa par une matière pnltacée, sèche, sen^laUe à ém fromage meo, qui paraissait faire corps avec les parois. Dtoa les in* tervalles des renflements, ies omiaux n'offraient pin» 4e cm^ 9ité, tandis que eell&«ci existait encore dans les plus groa renflements. Vers le testicule , la matière jaune reioonsblatt
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à dtt p«& L'épididyiDe gauche focmait uaft liuneur bosselée, ûiégiile, au00i voloDÛoeuge que le teelicttle lui-nôDie, qui » dans eertaioapoiftUi, était aquirriieux. Du eàl^â droiiLy Féj^ did^^ae repréeentait uo eordon cyliodiique , et le» rettfie* menti na eommançâiept qu'an poui où il se déènhiit <kii tenîcule. L'un de cee renfleme&ls s'ouvniii au dcJ^m |ier uie liaUde acrotale » demère laquelle a'en troBvail eieeiiei UBe t^oode. Il y mfmt une hgrdrocèbe.
Ohm i» mémoire préfleméen lg47, à l'Académie de;m^ deeîae, M. Goaaelm a doDoé lea délaile de pluaieim ftûli ialéreaianCa d'aDaâomîi paAtidegique, qui prouyeui aiiam eomlHBa los eounninnaiwien aoat bornéee sur ee fmtàl^ et oMsbiio cea sortes de reebereiies préflieii4eoi de diffi-
f^Êfm TuD des ca» les* pkit remarquables observés par IL Gaiaetin^ le camU: déférent du cèté droU^ à paclir dft 7 à 8 mttlimàlires, de l'épididyme, s'effilail , de^eaait dephm en plu» mînûe et s'oblitkait dans l'étendue de 7 i & caotimètrak L'épididyme du màme oôlé préseotait deux petits kyiles^ l'un pédicule, l'aniare sessile , et son canal, de eeu* leur jaune prottoneée, se dessinait 'par des dtconveliitieM, ayant, d«8 certains endroitsi, jusqu'à six Ibis le Yolume de l'élat normal.
Sotti le rapport de Timperméabilité du conduit, le. bîl qae je viens de rappeler n'iafit pas sans antésédeots* M. Goi* selina même cité, à cette occasion, un faitMaloe^e^eb* serve par M. Brugnone et publié en 1786*^7 ; maiaila'en mérite pas mains de fixer FaUeoiion des anatmniatei amb> qimli. l'orrasiai ne manqueim certwnemmt pas d'en re* eoaiUir biealât de nouveaux et de plus c^dBpietSk
Cbee uii sujet dont l'histoire ne lui éudt pasconnuft, M. Graveilhiee a Feneeuiré l'mi des testicules tiàa^aaet eue. Be rsutrecûlé,répididyme seul était induré. On y m» masquait «ne cavité pleine de matière tuberealeuse ramol»
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lie. Le testicule malade renfermait aussi plusieurs tubercules crus daas son parenchyme. Le conduit déférent de ce côté, sain jusque dans le bas- ventre , offrait en cet endroit, plusieurs renflements durs. En Tincisant, on y trouva beaucoup de matière tuberculeuse. Lesvésiculesséminalesétaicnt transformées en petites cavités pleines de la même matière, qui existait aussi dans les conduits éjacula^teurs , dont elle augmentait beaucoup le volume, et dans la prostate. Chez un autre honame, septuagénaire, dont parle également M. CruveiUiier, et qui mourut d'une maladie.de la prostate , de la vessie et de l'urètre , suivie d'abcès urîneux derrière le scrotum, on trouva, entre autres lésions, les vésicules séminales distendues par de la matière purulente. M. Mercier dit avoir vu ces réservoirs remplis de pus chez un sujet dont le testicule gauche en offrait aussi une petite quantité à l'origine de Tépididyme. Enfin, M. Andral a rencontré des tubercules dans les vésicules séminales et les testicules.
Dans, le musée de l'hôpital Saint-Bariholomée se trouvent des pièces dans lesquelles on voit, V Télargissemeot et l'induration des vésicules séminales avec dépôt de naatière tuberculeuse dausTintérieur de ces cavités; ^ dans un autre cas, chez un jeune homme, le dépôt de matière tuberculeuse s'était fait non-seulement dans l'intérieur des vésicules , mais au^si à la prostate, à la vessie, formant ici une sorte de couche mince, là s*infiltrant en quelque sorte dans les tissus.
Au sujet de ce qu'ils ont appelé épididymites àsuocessûm, tlans lesquelles les voies spermatiques sont prises depuis l'urètre jusqu'à l'épididyme, MM. Cullerier, Ganssail et Ricord ont donné les détails intéressants de plusieurs autopsies qui constatent « que les vésicules séminales sont susceptibles d'états morbides les plus variés, depuis la simple inflammation et la 8U[>puration, jusqu'aux diverses dégéaéresoences tuberculeuses, soit que les tubercules se soient
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iMlëment dëydoppéBdain les poches, ou qu'ils s'y soient fonoës en même temps que dans d'autres régions du corps, •I plus partieolièrement dans les cas de sarcocèle scro- Meus. »
M. Gosselin , qui a disséqué sur deux sujets des indurations de répididyme, a soupçonné un dépôt tuberculeux j mais sans le constater.
On doit à M. Âlbers deux observations pleines d'intérêt. La première concerne un homme qui fut amené en délire à l'hôpital de Vienne, et sur le compte duquel on put seule* ment apprendre que, depuis un mois, il était traité pour me maladie de testicules. Le prépuce était calleux, et par* tout adhérent au gland , dont il ne couvrait toutefois que la moitié. Le testicule gauche était un peu moins gros que le droit L'orifice de l'urètre permettait à peine l'introduction d^nne bougie fine. Le malade mourut au bout de quatre jours. On trouva l'urètre considérablement rétréci dans son {Nremier tiers, mais à l'état normal dans le reste de son étendue. Les conduitséjaculateursétaient fort amples, elle gaudie donnait du pus quand on appuyait sur la prostate. En ouvrant cdie-oi on y découvrit plusieurs petits abcès. La véskule séminale gauche était pleine de pus, à parois dures, éptisaies, enflammées ; la droite, saine, contenait du sperme. Les deux cordons n'ofiraienl rien de particulier. La vessie renfermait un peu d^urine sanguinolente. Les reins étaient plus ronges que de coutume. Il y avait des tubercules dans le poumon gauche, qui portaient des traces d'une ancienne pleorésie très-intense. Un liquide jaunfttre remplissait les ventricules cérébraux.
La seconde observation est relative à un homme de trente- Imii ans qui, dès sa plus tendre enfance, avait été affecté dTmie douleur sourde à la région inguinale droite. Cette donlenr cessait et reparaissait à des époques indéterminées. Ni la presnon, ni la respiration, ni les grands mouvements n. 9
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4ii ooifM ji>abffl9çai6Ai d'infl«Biiee wr «de. Mr Téga 4b douze «M, lewjeteopiiticiârhthitMdodeknMiÉBrtMiHwiij et fins tard il iiaa mab modératîoii dfis pitiiiw 4e r— niii' et du vin. Peu à peu sa santé s'altéra, ses forces dinuMièreùLj ^ il éprouva des denlours dtM la fosse gMcfae, arec de {Pendes déffioultés d'uriaer. Ce ftu à ce maneÊÉ, ^ae M. Albers le vit. 11 remarqua chez lui z douleur â la régîosi firoAtafe, parfoiaavec v^tige;dottlemr aussi dnisraipedmte, poiAt d'appétit, coastipatioD, dysurie, suiioul piwidani iaiiuii. La sonde ne découvrit auouii obsiaeledaBS Tiwàlue, mais Benoontea de la résistance au col de la«essie,«iy esMa de la douleur. L'unoe était ciirine, aveeuu «édiflisBi falstt- «hàtre. L'épidîdyne droit était gonflé ei dur, sais douloa* xeux seulemeotàlapressioB. LeJoBg du^oniMigneheie jaiwient sentir des douleuGS, qui nentsieuC fiiaqi'à Ta Point de pollutions, vei^ge flasque, impoflûWiié d'oatKr i érection. La régioasacro-iliaque gauûbeétait leaîége de i douleurs, qui s'étendaient au e6té opposé. Ams^r des cuisses, perte des forces dans les membres mAMeuBa, Iremblemont dans les bras, insomnie, aueurs lemaliA ; friu* sonnement involontaire à la seule îdéedes plaîairsdei'a^ mour^ tristesse profonde et inquiétudes. Mort «u boal et quelques jours. On trouva les méniages ûninrlésB eiunpau d'épanckement séreux nous ramobnoîde, qui élaii •épaissie on quelques points* Une tumeur, de la grosseur d'uAe mms. pédiculée,«t remplie d'un liquide jaunâtre, s'élevsit delà dure-mère, et s'enfonçait dans Tun dos bémispbàraacérér Juraux i uneautre, plus volumineuse, ^it logée aussi 4ms le cervelet. La dure-mère rachidienne «était d'«in 90Hge tsés foncéàla base de la eokmne vertébssle. LejreiBdfoit«onienait deux calculs. La vessie était vide et aou^, la pua-* ata&e dans Tétat normal, la vésioale séminale djKHie •dauUa de la g^cbe, dure, à parois ^épaisses» et pleine de pus jaunâtre ; le conduit dérérenl de oe côté ootièrameat oUitéré;
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le testîeiiie dur, son ëpididyaie quatre fois plas gros que de coQtaoïe ei rempli d'un épais pus jaune.
M. ilîlehii} a découirert, en ouvrant le corps d'un pMiî» s, |rfos de deux cents petits calculs de nature terreuse \ la Yësieole séninale droite. La présence de ces corps éCnmgerB n'avait pas même été soupçonnée pendant la vie.
Chez vu sujet observé par M. Clément, on trouva les veines ëe la cuisse droite enflammées, les veines abdominales et les artères pulmonaires malades, le sphincter de l'anus sans ressort, les vésicules sâorinales gonfléeset enflammées, les cênmj défiérents ossifiés, et cependant donnant passage sn sperme, l'épididyme dur et ulcéré, enttn un dépôt esioaîre à Teadroit oà les conduits séminifères du testierie dimimiaat de quantité et augmentent de vohime. La mort de ce malade lut attribuée à une apopleiie : il avait mené mm vie trèa-^ioeneieuse, avait eu plusieurs orcbites blennanrhagiques, et s^était livré à la masturbation jusqu'au denrio* nwmanL Dans les pollutions nocturnes et diurnes dont il était afiecté, le sperme sortait m^ à du pos et à de t*ufine. D'sillenrs, il avait eu souvent des difficultés d'qfriner eid^alleràlaselle. Sur les derniers temps de sa vie, il était ilevena triste et OKHrose.
Mnsieurs ouvertures de cadavres ont été fsites aussi par M. LaUemand. Ce chirurgie cite, entre autres, un cas dans lefael on rencontra les canaux éjaculateursttrès^latés, oooteiumt des granulations osseuses, et les vésicules sémioales eomfdéteflMat ossiiéesi quoique les testicules (nssent San». L'artère boafteuse interne était ossifiée, ainsi que pia* siamrs artérioks du voisinage. Les reins, la prostate et ht messie portment des traces de lésions profondes. L'urètre était mollasse et conleur lie-4e-vin. Chez un autre sujet, les eonduîls éjaeulateurs étaient mo«s et comme oblitérés^ les canaux déférents et les vésicules séminales avment, au oon* traire, plus d'ampleur que de coutume. L^auteur ne parie
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pas des testicules : il se borne à faire observer que les fonclioDS de ces orgaoes devaient être abolies, puisque les conduits éjaculateurs n'étaient plus perméables, par suite de la maladie de la prostate. Chez un troisième sujet, les canaux éjaculateurs s'ouvraient dans Turètrepar une fente obloague et éraiUée, et ces conduits étaient minces, grêles, et comme disséqués. La vésicule séminale gauche était petite et brune ; ceUe du c6té droit se trouvait écartée du canal déférent, repliée sur le bord postérieur de la prostate, et comme atrophiée ; elle était entourée d*un tissu dur, fibreux et difficile à disséquer. M. Lallemand rattache à oes altérations la plus grande partie des symptômes qui avaient précédé la mort , mais il existait en même temps des lésions profondes au rein droit, qui contenait une quarantaine de petits abcès, les uns récents, les autres anciens. La vessie remontait jusqu'à Tombilic. La prostate avait un volume considérable : on remarquait dans son intérieur une cavité d'environ quinze lignes en tous sens, et pleine de matière purulente. En devant , cette vaste cavité n*était recouverte que par la membrane muqueuse de la partie prostatique de l'urètre, qui paraissait comme disséquée. Enfin, chez un quatrième malade, les vésiculesséminales, dilatées, contenaieùt une cuillerée de pus épais et jaunâtre ; leurs parois étaient épaisses et denses. Ces organes adhéraient aux parties voisines par un tistu cellulaire dense et très-injecté. La surface des foyers pum* 4ents était inégale, rugueuse, tapissée d'une espèce de &ume membrane , formée elle-même par une couche de pus plus épais. Les canaux déférents étaient tortueux et complètement ossifiés dans retendue, d^environ trois pouces, mais non oblitérés : ils contenaient un liquide légèrement viaqueux. La membrane muqueuse de l'urètre était très^njectée, surtout depuis le bulbe jusqu'à la vessie, dont le col tuméfié était d'un rouge brun, sansoonsistanoe, et sillonné de plusieurs déchirures récentes.
PAR LES OUVBRTURES DES CORPS
Dans le testicule gauche d*un sujet de quarante ans, M. Gofiselio trouva une induration très-grande, sans augmeilation notable de volume, au niveau de la queue de Tépîdidyme, et une dilatation comme variqueuse du canal de répididyme dans toute sa longueur. Soupçonnant une oblitération, «< je disséquai cette partie, dit Tauteur, je la trouvai formée par une masse dense, comme fibreuse, au milieu de laquelle plusieurs sections ne me permirent de reconnaître aucun orifice indiquant la lumière d'un conduit. »
Du reste, le testicule n'était point atrophié, et lasubstance séminifère présentait le même volume et la même apparence que de l'autre côté.
Dans un autre cas , au niveau du testicule droit d*un homme qui paraissait avoir trente ans, se trouvaient des fistules accompagnées d'une certaine induration et de cet état qui caractérise les testicules tuberculeux. La tunique vaginale présentait une ulcération couverte de matière purulente concrète, qui se continuait par deux trajets avec les fistules extérieures. Il y avait des adhérences entre le feuillet pariétal et le feuillet viscéral de la tunique vaginale, au niveau de la queue de l'épididyme. L^auteur, présumant qu'il y avait oblitération des voies spermatiques, disséqua la partie malade, et trouva que, dans l'étendue d'un centimètre environ, elle était formée par une masse offrant à la coupe une apparence fibreuse et dans laquelle on ne distinguait plus ni le conduit, ni le tissu cellulaire qui environne ses circonvolutions; tout cela , ajoute l'auteur, était confondu en une seule et même substance dans l'épaisseur de laquelle se ramifiaient des vaisseaux ; mais où il était impossible de trouver un orifice indiquant la lumière d^un conduit excréteur. Dans un point de cette masse il trouva une excavation susceptible de loger un pois, tapissée par une membrane pyrogénique et se continuant avec Tulcère et les fistules extérieures. Le testicule correspondant n'était point
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atcopbié. Des altératioiu amlogueB aux i^réeëdeiitaa oui été coDStaiées sur deux autres sujets.
IL Gosseliu a rencontra aussi l*" des oMHératîoofl ineM^ pièces au olYeau de la queue de répididyme, suffisantes pew arrêter la marche du sperme et le forcer à s'aceuiuiiier daaa répididyme ; 2» des oblitérations de latêlede l'épididyn»» placées de telle sorte que les voies séminales se trouvantes ' possession de canaux multiples, le testicule conservait la^ moyen de se débarrasser de ses prodiàts ; 3p l'oblitératioii partieUe ou totale des vaisseaux séminifères du teaticute. L'auteur dit aussi avoir rencontré plusieurs cas dans ka* quels une hypertrophie du tissu fibreux, avec ou sana tuberculisation, avait comprimé et comme étouffé lasubatanee séminifère. Il termine ainsi son mémoire :
« Je puis maintenant résumer ce travail par la propoeitico suivante:
• Vie canal déférent peut s'oblitérer et cesser de porter le sperme à la vésicule séminale.
« 2<» Le canal de Tépididyme peuts'oUitérer aa niveau de la queue de cet organe; Tarrivée du sperme danatavéai-^ cttle est encore empêchée par cette altération.
« dr Danaces deux circonstances, lecsaal<|«i forme l'épi* didyme peut se dilater, devenir variqueux, ou bien ooMerver son aspea normal.
« 4"* Le testicule, dans ces cas, ne s'atrophie pas habituelrlement^ il continue de sécréter, et l'absorption débarrasse les voies engorgées.
« ô"" U y a des oblitérations incomplètes ou temporaîrea au niveau de la queue de répididyme.
« 11 se fait dea oblitérations dans la tète de r^pididyme> mais celles-là n'opposent pas une barrière au cours du sperme»
«&> ny a des oblitérations totales ou partieUea danalea vaisseaux séminiières du testicule, h
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s 6M rc^greUsMe que, dras le» iffCéressantes recherches dont je viens de présenter te réscmié, on af l omis d^examiner la petite cavité qui existe sous la crêle urétrale. Bien que les opinions ne soient pas encore fixées eu égard à l'influence de cette earàé danala fooctioii de ht généraiios, een'létait pas une raison de ii^ei» pokfl parier.
En résumé, les affections principales des vésicules séminales et des conduits spermatiquea se rapportent^ pour le plus grand nombre» à l'inflammation, soit aigué.snit surtout chrouique, et aux suites qu'elle peut entraîner. Mais la phlegmasie elle-même a été bien moins souvent observée que les altérations de texture qui en procèdent. D'ailleurs, elle n'est jamais bornée, et toujours elle s'accompagne de Tinflammation des parties voisines, telles que le testicule, la vessie, le rectum et principalement la prostate. Elle parait se terminer assez fréquemment par suppuration, et bien plus souvent encore par induration. Le pus , quand il s'est produit, s'échappe tantôt par les voies naturelles, tantôt par des trajets fistuleux , communiquant soit avec la vessie,, comme l'a vu M. Andral, soit avec le rectum, comme le dit H. Martin^ soit avec l'extérieur du corps^ comme le consta** tent des faits récents el comme je Tai observé plusieurs fois. 11 faut rapprocher de la suppuration» du moins quant àses^ produits» la tuberculiaation des vésicules séminales, dont parle tt. Louis, et qui avait été mentionnée : les faits que je viens de rappeler prouvent en effet que cette terminaison n'est pas rare. À l'induration se rapportent également la cartilaginifîcation et l'ossification» dont, indépendanmient des cas précédemment décrits, il s'en trouve plusieurs dans les ouvrages de Sandifort» Sœmmerring et Yoigtel. Enfin les vésicules séminales ont été vues atrophiées par Baillie et Morgagni. Je me borne à mentionner les calculs trouvés dans leur intérieur» dont j'ai parlé daas m «stre owrqit et dont Carmami, ltte<ttin.
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Stalpart van der Wiel, Hartmaim, Meekel, H^nmaiin, Baillie, etc. , citent des exemples '.
ARTICLE IL
Du diagnostic des maladies des vésicules séminales et des conduits éjaculateurs.
Les bits publiés jusqu'à ce jour sont peu nombreux, et la plupart manquent des détails nécessaires pour leur donner le degré d'importance qu'aurait une série d'observations dans lesquelles l'bistoire complète de la maladie pourrait être mise en regard des lésions cadavériques. Tantôt les circonstances antécédentes sont demeurées inconnues, et tantôt les désordres de Tappareil génital sont compliqués d'autres altérations, d'une grande portée, dans l'appareil urinaire ou de désordres généraux qu'on peut également rattacher à des altérations locales de toute autre nature. Un grand nombre de sujets dont les nécroscopies sont décrites, ont effectivement succombé à une maladie des voies urinaires, et le plus souvent on n'avait pas même soupçonné, pendant la vie, celle dont l'inspection anatomique démontra l'existence dans les conduits prostatiques, la partie profonde de l'urètre, le col vésical et la prostate elle-même. Comment dès lors assigner le point de départ des phénomènes morbides, et faire à chaque lésion la part qui lui revient dans la production de ces derniers? S'agil-ildes altérations de texture? elles constatent sans doute qu'un travail morbide s'est effectué de longue main ; mais ce n'est là qu'une déduction après coup. L'observateur le plus exercé, en rapprochant tous les faits connus, ne pourrait affirmer d'avance laquelle de ces altérations on va rencontrer, ni même s'il en existe, car on voit des effets en tout
• Afin d'abréger j»omcls le rappel de quelques autres faits dootoo Ura Iwdétall. dans d'antres pardes de ce traité et même dans ce chapitre, spécialement ceux qui se rapportent aux femaieset aux aniiiits.
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s^aiblables à ceux qui sont présentés comme dépendants des lésions organiques des vésicules séminales, et cependant Taotopsie vient démontrer que ces organes étaient sains, que la prostate seule était le siège des désordres. EstrHt question de simples névroses qui jouent ici un réle si important, on les confond avec celles du col vésieal, dont il n*y a souvent pas moyen de les distinguer. Enfin s'attachel-on à rinflammation aiguë , elle a rarement des caractèrea spéciaux, et l'on n'est amené à la soupçonner que par des symptômes communs à plusieurs maladies de l'appareil urinaire. Les symptômes spéciaux manquent, ou sont indéterminés, et les explorations locales n'apprennent rien, pour ainsi dire, à l'exception d'un bien petit nombre de cas. D'ailleurs, parvînt-on à constater le siège du mal, il resterait encore à en déterminer la nature, l'étendue, tes complications, et les moyens manquent pour cela.
Je dois donc rappeler ici une observation que j'ai déjà faite, et qui se trouve applicable presqu'à chaque cas morbide de l'appareil génito-urinaire, c'est qu'il faut de toute nécessité défalquer des maladies dont je traite en ce moment, un cortège entier de phénomènes morbides qui leur sont plus ou moins étrangers, et que l'esprit de système y a accollés. Ainsi, pour ce qui concerne les symptômes généraux, OD avait remarqué, chez certains sujets, un besoin irrésistible de mouvement, malgré la fatigue, le malaise et l'épuisement qui en résultaient ; des dispositions prononeées aux congestions cérébrales; beaucoup d'inqniétwte, de tristesse, de mélancolie, d'irascibilité ; la perte des facultés cérébrales, la dilatation des pupilles, le délire, le trouble de la digestion, la faiblesse musculaire, l'anéantissement général, etc. ; et parce que l'autopsie révéla ensuite des colections purulentes ou des lésions organiques dans les voies spermatiques, on se crut fondé à mettre les symptômes pré<^ cités sur le compte de l'état morbide de cette partie de l'ap*
îSè MàfilfÛiffiC Mft MàilDII»
parte gémtoà^ mm» Êemff» qu'il exitlaU «nsti , chez le» méneMis^elft, dans ks reins, k prostate, la icmio etrorèUe^ daa altëffatiiMis^ qudquefoîs trè»^pnyet, alteatant (fM éee^ mdadiea importante y araient ea lieu, sana penser noo [dM8 qae ces eiéladils spéciaux, ces pfaénonèoes prélenck» oaïaatéristi^ttes, ne sont pas rares dana une foule de caa ou l'apfMteil gémM est parfaitemeiH ssin. G'eat ce qui ressort aortooides obserrations publiées pair MM. Dalaïas, Albera, Wmje eiLrileiiiand. La plupart du temps même, les léaioiis étsaBgères aux véûeules séminales sont pkia grarea, plus étanduea^ et tont porte à croire qu'elles afraient précédé, on du moins qu'elles ont eu la plus grande part aux désordres et à la terminaison de la maladie. Ce n'est paa que je prétende contesler Tinfluence que peufvent exercer les léoioas> constalécs dans les conduits éjaculateors, lescanaux déférents et les vésieules séminales ; plusieurs fois, au conttaîMr j'^i ^té en position de me convaincre qo'eUe est gnmde ; msis je veux Mgnaler la tendance à troj^ g^éralisor età faire dépendre d'un senl ordre d'altérations qu'on; éindie , des effets qni ress(»rtettt manifestement d'antres canaes. En gronpant ainsi des phénomènes généraux, qui nasoot la plapart du temps que des ooiocideDces, on ne faîtqa'embrouiller l'histotre d'une maladie déjà pea coimne* Qn'nn homme pâlisse, maigrisse d s'énerre, fae ass yeex as caveat, qae ses forées digestivea se perdent, quoique ^appétit se soutienne on même augmente, qœ le sommeil ne répare pas les fatigues du jour, qne la constitution de^ tienne très^mpressionnaMe, le caradère trisie, Tair hébété, la mémoire faiUe, ele. , si l'on remarque qi^ques poUntions noetonwa on dhimea, en ne s'attache qu'à celte perle de seasenoe, on y rapporte toui, et l'on onbKe qu'une foule de maladies de l'appareil urinaire on autres, soit mécomMOs, soil trop légèrement appiéciées, peuient entratner les mdmescevaéqoences par rapport à la sanlé générale. J'ai
iftiyhisieT» lin rlai de cette calégorift, et tout Técennueat eseerBy um ebe^ lequei on se proposait d'appliquer lesmoyeas nâtés contre les pertes séoÛDalei. Au lieu d'une Msicaéss roîes spermatiqueB) jfm reooimii tantôt une né* vnmy tul6t UM ooerctatioD -commençuite de Turètre, et qoelqaefois une simjde stagpMtion de Turiae, et îl m'a suffi ^ cosQbatlve ce» états morbides pour obtenir la gaérisen.
Quant aœc symptômes locaux, on ne s'est pas monttréplus réserfé sons ce pœni de vue. Tantôt on a présenté comme trèn-împortantes des circonstances qui ont peu ou point de portée ; tantôt on adonné comme effets spéciaux de cet ordre de maladies ce qui dépend évidemment d'autres états morbides.
Parmi les pEemi^*s et les principaux signes qui indiquent une surexcitation 9 une pbkgmasîe des vé«oules séminales et des canaux spermatiques, on remwrque une certaine précipitation de réjaeulation^ soit qu'Ole ait lieu par le coït, soîl qu'elle résulte des rêves lascifs. Dans l'un et l'antre caa, Icrsqae k mdadiea fait certains progrès, le liquide se trouve chassé avant que l'érection soit complète, quelquefois môme pendant que le pénis est encore dana l'état de flaccidité. Celte particularité d^>end-elle, comme on le prétend, de ce qae les vésicules séminales ne peuvent, à cause de lenr surexcitation accidentelle , supporter la présaice de la liqueur spermatique , et se contractent d'une manière en quelque sorte q)asmodique,pour la chasser? Lanature du sperme y entre-t-eUapour quelque cbose? C'est ce qu'on ne saurait déiensEiiner rigonreusement Quelques faits ont portéàpenser qoa rirritation de la partie prostatique de Turètre et de Torifice des conduits éyaculaleurs contribuait à produire le phénomène* Cependant, il y a des cas ou elle est très<-vive, par exemple dans certaines bloinorrhagieSyqaoiquer^Oaeit* ktion nesoitpas pour cda accélérée. De môme des aUérittions permanentes^ et qui persistent pendant longtemps.
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ae donnent pas lieu eonstamoieDt au symptôme. Quoi qu'il en soit, toutes les fois qu'on observe celte précipitation de r^jaculation, il tant encore tenir compte des effets d'une ba* bitude vicieuse, dont on connaît l'empire sur les actes de l'organisme. On doit, d'ailleurs, se montrer d'autant pins réservé à son égard, qu'on la retrouve également dans quelques maladies du testicule et du col de la vessie. Mais, si elle a lieu chez un homme nerveux, très-irritable et plus ou moins épuisé, si surtout elle se reproduit avec persévérance et régularité, c'en est assez, sinon pour diagnostiquer posîti-^ vement une maladie des voies spermatiques, du moins pour la faire soupçonner et rendre nécessaires des recherches, des exploratioDS ultérieures.
Un autre phénomène, qu'on dit à peu près constant, dans le cas de phlegmasie ancienne et un peu intense des vésicules séminales et des conduits éjaculateurs, est la sensation de malaise général, de fatigue vague et pénible, qui accompagne et suit réjaculation,etqui souvent dure des heures ou même des jours entiers. Mais ce symptôme se fait ^marquer aussi dans quelques maladies de la prostate, et chez les sujets épuisés par l'abus du coït ou la masturbation ; à la vérité, il est plus prononcé, et surtout plus général, quand les vésicules séminales et les conduits éjaculateurs sont le siège spécial de l'afTection. Du reste, il présente des variétés nombreuses. Quelquefois il n'y a qu'un malaise pendant le coït, qui diminue bientôt après, et dont il ne reste plus rien au bout de quelques heures. C'est là le cas le moins grave. Quand l'état maladif est plus avancé, l'éjaculation s'accompagne d'une véritable douleur, suivie d'un accablement pémble, qui persiste pendant un ou phisieurs jours. Les pollutions produisent alors le même effet que le coït, qui devient difficile sinon même impossible.
L'nafluence qu'une irrilatton ou une phlegmasie des oonduiu excréteurs exerce sur le travail des organes dont ces
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canaux exporteotlea produiis, eet bien connue : on ne doit donc pas être surpris des changements qui s'observent dans k sécrétioo et révacualion du sperme. C'est ce qui parait élabKr les rapports qu'on remarque entre les maladies des yësîcules séminales et des canaux spermatiques, et les états connus sous le nom de pollutions diurnes ou nocturnes. L'irritation de ces conduits réagit sur les testicules, dont elle actiiFcla fonction. Mais son influence s'exerce principalement sur la sécrétion des conduits et réservoirs spermatiqoea eux-mêmes, qu^elle rend plus abondante et qu'elle dénature. Le fluide qui résulte delà est parfois expulsé seul, et quelquefois mêlé avec le sperme, auquel il communique des qualités anormales. Dans tous les cas, il s'ensuit un éconl^Ottent spécial, dont on doit s'occuper.
Une grande dissid^ice règne entre les auteurs à l'égard des liquides ainsi expulsés par l'urètre. Les uns, à l'exemple de Boerhaave, Haller, etc., les considèrent comme le produit d'une sécrétion morbide de la prostate, de la^ partie profonde de l'urètre et des voies spermatiques. Et à l'appui de cette opinion viennent déposer divers faits d'anatomie pathologique qui constatent Tétat de plénitude des vésicules séminales et de leurs conduits, alors même qu'on avait reconnu rimperméabilité soit des canaux déférents dans le voisinage de l'épididyme, soit de la queue de ce dernier. D'autres, tels que Wichmann et M. Lallemand, ne voient en eux que du sperme, d'où les noms de spermatorrbée, de p(41utien8 nocturnes et diurnes, qu'ils donnent à cette réunion de phénomènes, spécifiant ainsi, d'après un résultat que peuvent produire des états divers, unenMdadie souveot complexe, dont l'existence n'est établie d'ailleurs que par déduction ou interprétation. H ne parait pas douteux que quand les testicules eux-mêmes ne sont pas primitivement Weéa, l'irritation de la membrane muqueuse de la partie profonde de l'urètre et des conduits spermatiques peu
aocroKpe la proportioa «I modifier k oaUire dm fourni 1^ 060 glandoa. On tait d'aitteort q«e k oëcvélioii propre de œtte meinlnnBae, deveome carabondaBle, oe aille aa aperne daaa dea proporiioiia ioaoeoiitiiniéaa , oe <{« donne lieu à m Uqidde notnrean.
Gea feœtfquea font preateatirque lea écooieaanUMiiUea qui oui lieu par rurètre, à la auite d'ma pblegmane ou d^nae léaioB queloonque des eondoita éjacoialavni et àm Tëaicolea aéininales, doivent varier beauooiip, non aeiia mrat aelon le tiége, k nature et l'ét^idiie de kiMoD^OMie eaoore d'après le pka^u moins de reteDiiaaeraent de eelie dernière sur lea laaticulea. En e8ei , on obaerve presque autant de variétés que d'individus, et e*est peat-ètra là oe qui a fait qu'on n'eai pas encore parvenu à stagner ka véritables oaraetèrea de ces écoulements, qui font cependant, dana les traités sur la matière, k principale baae du diagnostic. lU vu un grand nombre d'booDmes aSsoléa d'une irritation vive dea véeicnles séminalea et dea conduits élaeakteurs, qui avait réagi fortement sur les testicaka, et par suite de laquelle l'urètre se tronvait aussi dnna «n état dHrritation trèa-pronoocé : cependsnt, ce n'était que de loin en loin qu'on observait aur le linge, une ou pli»siaurs petites tachea isolées, ressembknt, quant i la eom^ leur, à ceiks que produit le liquide prostatique. Dana plsKaîenrade oes oaa, la maladie datait déjà de kngtempa, et 3 n'y avait eu dana sa marche ni grandea irrégulmtéa ai progrèa rapides ; on voyait ici ce qui a lieu dana lea élati aévrdgiqnai du col vésical et de plus quelques taehea aor k Hnge, réanltant des polhiiions nocturnes, qui sont aaaoa fréquentas en pareiHe drconstance.
Dans d'antres catégories, qui sont même les phis com* mnaes, l'irrilalion est moins vive; elk enste aooa ionan chronique, et cependant récouknwnt a beaaooop plus d'»» bondaaœ. Au tien d'étm moindre que Tirritation, eoauaa
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dans le «m précëckai, il office um «Ut|irop(ntiM on mm mranK {M^ëdeëroeat. Ici rirritatîon «si faible , il n'y m ai complications apparentes ai retoniiflMniflDt mmnfQé aor tas teitioslea, et cependioit lehqiiîée expntoé fmt rorètm ^t fiori ttboDdaDt : preaqoe toiqonra lea taobea du Hage aovt jaaMa, siaia d'une teinte moiiia fraaebe q«e daaa la bieiH nonrkagîe. La couleur du liqMde eat terne et tire ewr le gria aale z quriquefoia elle pamît roogeètre. Cea ynrtwiHifitéi ae Toéeiit prineifiaieiDaiit cbea lea hoawawa dSin cDHaâa âge, de aerte qu'on peatesppoeercfttelapfe«taiteii*eatpmiK deiBeupée étrangère & PirritatioB , et que réeDulemeoi eat miKte. €bez qaelquea-ttna de cea maladea, dea eapèeea d'é^ jaculation ont lieu , sans érection , fréqueflonent , mmn en petite qoanÉîté. Le Hqukle rendu est peu coneiatant^légèremeot naqueux, ua peu jannâtra. C'eat aurtout loraque lea aujeta vont A la aelle, ou font dea efforta, que cea émiBBiona ont lieu , de aorte que le iiquide y pHnetpateoBenl hiraqu'il eetpeuakoodant, peutae aiêierà lamatiëre deTécenleneBicourtiM, et modifier k couleur dea taobea.
H eet généralemeni reconnu aussi que le aeul aapeot ne suffit pas pour dialinguer le mucua fourni par lea fciWieulea urétrau* d'un sperme mal élaboré; on sait de mèaoe que les ëeoulemevia urétranx provoquée par la «aatuffcalion ne aont pas rares. Mais ce qui rend le diagnoetic plua difficile encore, c'est qu^tl y a aourent coineideBce des pertaa séminales et de réooulemeRt arétnnl , ce qui démoMre , comme je riens de le^Ere, une eomplieationdeadS^era éMa nortridea de Tappaneil génho-nrinaire. Or, eomment êU^ lÎDgner un écouleanent de sperme altéré, d'tm lluic prove* nasiC d'une auresoitatioa ou d'une phlegawaaiedea Mliculea anqneuK, isvrUnit loraque toua deux épiaient enaemble? On idit bien que le aperme, renfanné dana dearéaervma s, œ peuta'éoouler d'une manière continue, comme le produit de iapUegnaaie nrétrale* Maia, quand linflam-
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matioD occupe ea même temps les voies spermatique», le métaoge s'opère là, et il y a d'ailleurs un trouble considérable dans le mode d'ëjacnlatioa.
11 arrÎYe donc souvent aux malades, et même à beaucoup de médecins, de confondre les écoulements urétro-prosta- 4iques avec ce qu'on nomme généralement pertes séminales involontaires. Au reste, je dois faire observer que ces dernières sont bien moins fréquentes que ne semblent l'établir quelques ouvrages modernes. En analysant la plupart des observations qui ont été publiées à cet égard , on demeure convaincu que l'existence des pertes involontaires a été ad* mise par simple induction, et que, tout au plus, s'agit-il d'écoulements mixtes.
. Or, les écoulements mixtes compromettent bien plus gravement l'économie entière que les écoulements urétroprostatiques , qui résultent d'une pblegmasie chronique de la partie profonde de l'urètre, du col vésical et des conduits de la prostate. Ces divers tissus peuvent rester longtemps sous l'influence de la pliegmasie , sans qu'il survienne de graves désordres, sans même que la santé générale s'en ressente vivement , et sans qu'on ait beaucoup à craindre d'altérations profondes. Aussi voit-on journellement des liommes de tout âge, conserver un écoulement urétro-prostatique pendant longues années, et pour ainsi dire impunément. Il n'en est pas de même des écoulements mixtes , quand les vésicules séminales et les conduits éjacukteurs font le principal point de départ du flux ; soit que ces parties possèdent plus de vitalité, soit que les fonctions des leaticules se trouvent troublées, toujours est-il que les malades ne peuvent conserver aussi longtemps l'écoulement sans éprouver dans la santé, un dérang^nent d'autaniplus grand, que les voies spermatiques sont plus léaées. Il arrive mteie souvent, dans les cas de maladies anciennes et compliquées de cet appareil, que l'attention du praticien n'est point ap-
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peiée sur la source principale des désordres. Les réactions que ceiix<-ci provoquent dans d'autres organes sont si graves, qu'au moment de l'examen elles constituent la maladie pour laquelle on esl i^pelé. Ce sont alors, tantôt des affeo tions cérébrales ou rhumatismales, tantôt des douleurs musculaires, des maladies du cœur, de l'estomac, du pou-^ mon, etc., qu'on accuse, parce qu'en effet les symptômes semblent indiquer des lésions de cette nature , que des accidents du côté des parties génilales n'expliquent pas , du moins en apparence.
Oq rencontre quelquefois des hommes qui n'ont qu'un trèa-faiUe écoulement, et chez lesquels les voies spermatiques paraissent l^èrement atteintes. Cependant les sym* ptômes généraux sont graves, et menacent de le devenir enoore davantage; le coU est impossible, les éjaculations involontaires ont lieu sans érections, sans nulle sensation voluptueuse ; le malade est triste, morose, abattu ; il fuit la société, celle surtout des femmes ; il est incapable de se 1ivr^ à aucun travail suivi de corps ou d'esprit ; ses facultés morales l'abandonnent, en même temps que ses forces physiques , etc. Assez souvent alors un examen attentif démontre qu'il se fait, à des intervalles très-rapprochés, de petites pertes séminales involontaires, qui ne produisent aucune sensation, à tel point qiie le sujet n'en est pas même averti, soit que le produit ne s'échappe qu'en partie sous forme d'écoulement, soit qu'il pénètre dans la vessie et se mêle à Furine. Une circonstance me' semble propre à favoriser le passage du sperme dans la poche urinaire s c'est l'irritabilité excessive dont jouit l'urètre chez ces malades; cette irritabilité s'accompagne parfois d'une constriction forte et permanente à la partie profonde du canal , disposition qui fait que les liquides ont plus de fociHté à refluer vers la vessie qu'à se porter au dehors, et qui simule ainsi les effets de certains rétrécissements orf^iques, dans lesquels, 11. 10
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eamme od sait , les éjacuUtioBS soBt leotes «i incoiiiplèftM. une parue «euleBient du speroie »*éebap|MuU mi OMineal éa coit , après quoi le rcBte s'écoule peu à peu «u debors. Or, qu'on le remarque bieo , le diagnoslk dee étala norbidM dûDl je m'occupe est spédalenefti établi sur les écoule^ méats uréiro-prostatiques ou mixfces« si variables par la quaaûté , k. nature des produits , et par l'influenoe qu'ils exercent dans réconomie. Mais on ne doit pas perdre de vue que les phénomàMs, du moÎBs la plupart, peuvent we^ conndlre d'autres causes. Aussi les a-tron accoèés aux i ladies de la prostate, et tout récemment à la valvule i enkire du coi vésical. Sur ce point donc les ojHnions ne wmi pas nnaaimes , et cela explique les divergences , les contrastes qui frappent dans les anteurs , cm égard surUMit à k firéqucDoe des maladies des vésieuleSf qm des pracieieos très-répandus, Hunter e&tre autres, disent n'avoir jamais observées.
Ce n'est pas toujours par des écoulements continus oa temporaires que se manifestent les désordres survenus dans les vésicules séminales et les conduits spermatiqnes. Il pool aussi s'ëtaUir des coUeciions de matière dans ces condnils et dans les tissus voisins. J'en citerai un exemple d'autant plus remarquable qu'il a quelques points d*anak^e avec pluaieurade ceux dont les auteurs nous ont transmis le récil incomplet.
M. T. , âgé de vingt-cinq ans, d'un tempérament nerveux, fortement épris d'une jeune personne qui devait devenir sa femme , éprouva, à la suite d'une longue oon^ence, omus sans cause appréciable, un engorgement du testicule droit, qui se termina par un abcès, qu'on ouvrit an moyen du bis* touri, et dont l'ouverture resta fistuleuse. Cinq mois a{Nrès, le même accident eut lieu du c6té epf^osé^ et se termina de la mime manière, en sorte que le malade , au moment oà je le vis, présentai! une ouverture fistuleuse à chaque test^
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cule. Mais Torgane da c6të gauche était pluâ volumineux, et h qtmntité de matière expulsée par la fistule plus graude. C'était un liquide muqueux , jaunâtre , peu consistant, et flans qualités urineuses. Les fistules avalent un tmjettrès^ irritable : on n'y pouvait introduire un stylet qti^à quelques lignes de profondeur ( Turètre était aussi d'une irritabilité eiceseâve. Je cherchai d'abord à dîraitiuer cette irritation , et ne procédm à l'exploration que plusieui^s jours après. Déjà, à cette époque, Tnrine avait beaucoup perdu de ses caractères morbides ; elle était moins bourbeuse, et le dép6f moins purffbrme; le malade la rendait avec plus de bcBité. Je ne découvris aucune disposition anormale danè rnrètre ; la vessie, quoique fort irritable, ne présentait nott pki8 aucun vestige ni de productions morbides, ni de corps étrangers. Cependant le malade croyait si fi3rmement être cftlculeux qoe ce fut pour cela qu'il vint réclamer mes soins. En ofaerchant à remonter à la source des accidents, j'appris que M. T., exclusivement occupé depuis plus de deux ans de la personne qu'il devait épouser, avait eu, soit auprès d'elle, soit pendant les nuits, les érections les plus fortes et les plus prolongée^; que, dans les premiei*s temps, ôes érections aoienaient des pollutions, mais qu'à la longue, en se multipliant, celles^ avaient eu lieu sans érection. Le malade ne fil aucune attention à tous ces symptômes, attribuant à un amonr poussé jusqu'au délire divers troubles fonctionnels qtri étaient survenus, comme aussi le dépérissement qui en av«it été la conséquence, et comptant bien que l'union qull flihril contracter mettrait fin à ses maux. Le résultat ne répondit pourtant point à l'attente. Il n'y avait plus d'érection, le co!t fut impossible, et quelque temps après se manlfMèrent les abcès des testicules. A dater de ce moment, il ifj eut pins d'éjaculationa proprement dites ; mais il se fai- •alt par l'urètre un écoulement presque continuel de liquide jaimfttre, qui faisait tache sur le linge. Les urines étaient
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épaisses et d'un blanc cendré. Ces renseignements, rapprochés de rélat dans lequel le malade se trouvait au moment de Texamen, ne permettaient pas de se dissimuler la gravité du cas. Je demandai une consultation : Boyer et Portai furent appelés. Ces honorables praticiens , tout en partageant mes craintes , ne crurent voir qu'un catarrhe vésical ancien et opiniâtre, et Ton se borna à prescrire un traitement adoucissant; les injections, que le malade supportait avec peine, furent même suspendues.
Déjà, lorsque le malade vint à Paris, il se plaignait d'une douleur profonde et presque constante à la région inguinale du côté droit. Cette douleur augmenta progressivement , mais sans offrir aucun caractère spécial. J'appelai sur elle l'attention des consultants, qui n'en tinrent pas compte. Le malade était d'une maigreur extrême; en palpant la région hypogastrique , j'avais cru sentir une petite tumeur vers le côté droit et un peu en arrière du col vésical; le doigt, porté dans l'anus, ne découvrait rien. A la vérité, tous ces indices étaient fort vagues au moment de la consultation ^ et ils ne me permettaient pas de faire partager à mes confrères la crainte de la formation d'un abcès sur le trajet du cordon testiculaire droit. Mais, quelques jours après, le développement de la tumeur du côlé de l'anneau inguinal , et une fluctuation de plus en plus manifeste prouvèrent qu'il s'agissait en effet d'une collection purulente, qui fut reconnue par tout le monde à une nouvelle réunion. Je fis l'ouverture de ce dépôt , d'où sortit une quantité de pus bien plus considérable qu'on* n'aurait pu le penser. Les douleurs vives que le malade avait éprouvées pendant la formation de cet abcès , dans tout l'appareil génito-urinaire, et spécialement au col vésical , ainsi que sur le trajet du cordon affecté, cessèrent, de même que tous les symptômes gêné* raux ; mais l'écoulement urétral et les fistules au scrotum persistèrent. Ce qu'il y eut de plus remarquable pendant
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celte période de la oialadie, c'est que la veseie resta presque entièrenieQt étrangère aux désordres. L'amélioration que mon premier traitement avait apportée dans l'état de Turine se soutint : le malade souffrait à peine pour uriner.
La suppuration de Taine continua, avec assez d'abon* dance , pendant quinze jours. Durant ce laps de temps , le cordon testicnlaire gauche devint le siège de douleurs assez rives pour exiger des applications de cataplasmes et de sangsues. Du reste , on employa les bains, les émollients sous toutes les formes , et un régime approprié. Plusieurs fois, il y eut des érections nocturnes , "mais incomplètes et sans résultat. Le malade , s'ennuyant à Paris , voulut retourner chez lui. Il fut décidé, dans une consultation, qu'on établirait deux cautères au périnée, et que plus tard on les réunirait, de manière à faire un séton. Cette dérivation fut sans résultat. La position du malade ne s'améliora pas ; les testicules et les cordons étaient gonflés et très-douloureux, surtout par intervalles ; un second abcès se forma dans le cordon gauche , et fut ouvert , comme l'avait été celui du côté droit. Les deux ouvertures se convertirent en fistules «itretenues par un suintement quotidien , qui augmentait de loin en loin , avec exaspération des douleurs locales et des symptômes généraux. Eufin le malade succomba ; malheureusement il fut impossible de faire l'ouverture du corps, qui aurait offert un grand intérêt.
Je saisirai l'occasion pour faire remarquer que les cordons sperœatiques, notamment leur portion contenue dans l'excavation pelvienne , peuvent devenir le siège de plivsienrs lésions qu'on méconnaît presque toujours. J'en ai observé plusieurs exemples, de l'un desquela je donnerai sommairement ici l'exposé :
Un adulte , bien constitué , vint de Tours pour me consulter. Il se croyait attaqué de la pierre , dont il éprouvait la plupart des symptômes. Je m'assurai que la vessie ne
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eoal/enait fm da oorp» étranger, ot qm d'«iUear» die se furéseouit aucune trace de maladie. Maia je recoMMia un engorgemeol oonsidérable daoa la direelkm du cardon tealH culaire gaudie, où existait aussi un cyatooèto» Les aoiâdanli étaitpt peu gravea. Je me bornai à preserire le repoa» un régime peu substantiel » des bains , des lavements , des nn* taptosmes froids sur le testicule ; et au bout de qnslqiian jours des (notions mercurielles» avee des lavements Troids et des purgatifs à petite dose , mais souvent répétéa. En quelques jours, il se maDifesla une améboratioo notaUe. J'fi^outerai que le malade avait la précaution de soutenir ses testioules avec le plus grand soin» à Taide d'un anapaaM soir bien £sit. Il vit cesser suceesaivement les douleurs des reins, du périnée et de Thypogastre, les besoina firéquenta dNiriner , les difficultés d'y satisfaire ai le mauvais aspect de Turine ; le gonflement du cordon, qui avait senaiUemant diminué) finit par disparaître, et après trente^hnii jours de traitement, le «ijet quitta Paris dans Tétat le plus satis-» faisant.
Bien des Sm déjà j*ai signalé Tinfluenee que les maWidiee de rapparsit génilo-unnaire exercent sur le système nm^ veux, en pariiouli^ sur le cerveau. Cette iuBuenoe eat sur» tout prononcée dans le cas de toute anomdie «fà tend à modifier les rapports naturels entre les deux sesea, ausme écoulement habituel , de quelque nature qu'il puisse Atro , lésioui des testicules et de leurs dépendances , ou même sim|>le disposition vicieuse de la verge. L'anatoaûe pathologique a souvent constaté rexistencede lésions oi^aaîqnsa dans l'encéphale des sujets qui avaient suooombé à des ma* Indien graves de Tappareil génital , et d^uis longtemps on sait que ces malades se font généralement remarquer par leur mélancolie, que beaucoup d'entre eux éprouvent de la pvopenMon au saicide , et qu'assez fréquemment c'est «m aSeotîon typhoïde qui met fia à leur existoice. Il n'eal paa
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rare non plus d'en voir qui sont atteints d*un tremblement involontaire , notamment des paupières et des mains : ces tremblemeEts , d*abord partiels et passagers , finissent par devenir généraux et continus, et rendre toute espèce de mouvement régulier impossible.
J'ai supposé que 1^ canaux spermatiqnes étaient encore perméables , ou que du moins les resserrements ou Tobstruction étaient temporaires , et qu'ils n'opposaient au cours normal du fluide que des obstacles passagers. Hais des faits récents de nécropsie prouvent que dans certains cas les conduits sont transformés en cordons non perméables , et que par suite toute communication entre les organes sécréteurs et leurs réservoirs se trouve interrompue. Pour cette série de cas, la symptomatologie est encore k faire ; et c'est une lacune qu'on ne peut espérer de remplir sans être en possession de faits nombreux et complets.
Sans doute la théorie admet des changements dont il est facile de se rendre raison, surtout diaprés ce qui se passe dans des cas analogues où les glandes ont été accidentellement privées de leur conduit excréteur. Hais on n'observe pas constamment, eu égard aux testicules, les changements de forme, de volume, de texture, les diverses transformations , et même l'atrophie , dont parlent quelques auteurs , w ffiie eonslate d'aillenrs l'un des faits observés par H. €osmKii. Qnant aux troubles fonctionnels qu'os observe , its «'•pprennent rien , par suite de l'imposBibilité oà Ton se trouve de déterminer , «nr le vivant , si l'oblitération est eomplète on incomplète , tenporatre ou permanente ^
' Qaielqties modernea comptent beaucoup sur un nouveau moyen de diagnostic qu*il ne faut pas négliger , mais qui n*a peut-être pas toute la eertitnde cpi*on lui suppose. Il s^lt de la présence des googpermêt oon« •Met tm mgyeftdaiBkrosco^ dans le* fluides expulsât Mlufctteaient o« trouvés dans les vésicules séminales et les conduits déférents. Sans vouloir auteur la portée da ce moyen exploratoir, Je crois être en droit de faire remarquer que sa mise en oeuvre réclame des solna et des précautions
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ARTICLE m
Causes des maladies des vésicules séminales et des conduits éjaculateurs.
Les vésicules sémiDales et les conduits spermatiques, en raison de leur situation, de leurs rapports directs avec le rectum, la vessie et Turètre, et de leurs connexions intimes avec les tCHticules, sont susceptibles d'être influencés de plusieurs manières et à des degrés très-divers. Les maladies qui peuvent les atteindre ont donc des causes nombreuses. Il importe d'autant plus de passer ces causes en revue, et d'apprendre à les distinguer les unes des autres, que chacune d'elles peut imprimer des caractères spéciaux à Tétat morbide, et obliger d'apporter des modifications aux traitements. Mais, parmi celles que les auteurs énumèrent, il en est à l'égard desquelles on s'est fait illusion , en leur attribuant un rôle évidemment exagéré, sinon même imaginaire, et d'autres dont à peine on a tenu compte , bien qu'elles aient une action puissante. Cest ce qui ressortira de l'examen auquel je vais me livrer.
!• Gonorrhée,
La coïncidence fréquente des affections syphilitiques, spécialement de la blennorrhagie, avec les états morbides dont je m'occupe, a frappé les observateurs, qui n'ont pas hésité à regarder ceux-ci comme une conséquence ordinaire de celles-là, et qui ont même supposé une transmission directe de la pblegmasie urétrale aux conduits éjaculateurs et aux vésicules séminales. Ce mode de propagation n'a rien qui répugne assurément, si l'on admet surtout que Turétrite en yieillissant se réfugie à la partie profonde du canal, mais si
qu'on néglige trop souvent, et les dlTergencesd'optnlom sur ce sujet n*ont peut-être pas d'autres causes.
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roD considère qu'une foule de gooorrhées très-intenses et fort opiniâtres n'entraînent jamais de telles suites, que ce n'est souvent qu'un grand nombre d'années après Tinflamnmtion urétrale qu'on voit se déclarer les affectionsdes voies spermatiques; enfin qu'une foule de lésions de la prostate, des vésicules séminales et des testicules ont lieu sans avoir été précédées d'aucun écoulement, on est contraint d'avouer que les auteurs ont exagéré Tinfluence de la blennorrhagie, du moins quant au point de vue sous lequel ils se sont placés. Il n'en serait plus de même, au contraire, si, bien persuadé que l'inflammation de la membrane muqueuse urétrale est la source principale des rétrécissements organiques du canal, envisageant ensuite les difficultés d'uriner, même les rétentions d'urine qui en résultent, et rattachant toutes ces conséquences les unes aux autres, on se bornait à regarder comme cause première des lésions de l'appareil génital les désordres consécutifs survenus dans la partie profonde de l'urètre, la prostate et les conduits déférents. Alors, certainement, on ne serait que trop en droit d'incriminer la gonorrhée. En effet, dans la plupart des cas, nons voyons les phlegmasies et les lésions de la partie profonde de l'urètre, de la prostate, des vésicules et des coodoits séminaux, se manifester à la suite d'obstacles au libre cours de l'urine, quelle que puisse être d'ailleurs la nature des désordres constatés par l'ouverture des corps. On en peut dire autant des testicules. J'ai cité, dans le premier volume de cet ouvrage et dans le traité de l'affection cdculeuse, plusieurs faits, auxquels j'aurai occasion d'en ajouter d'autres encore, qui tous constatent qu'une connexion des plus intimes existe entre le coi vésical et les glandes chargées de sécréter le sperme. Nous ne devons donc pas être étomiés de ce que ces derniers organes sont si exposés à se ressentir des lésions vitales ou organiques du col de la ves^ sie, de la prostate et des vésicules séminales. C'est là un
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fûl à VégÊsrd dsqotl il ne «aorait èLm étevé aocvn doole; Maifl la masière dont quelques modernes Tonl commenté naaie parak point exacte. Quoi qu'il en aoii, mon inlaaiiott étant de ne m'arrèler aux Ibéories qu'autant qu^elles exerçant de TinAuence sur la pratique, je me oontanlerat de Sûre remarquer qu'on trouve assea fréquemment les teali* calas malades, tandis que les vésiculea séminales^ les canaux déférents, la prostate et la partie profonde de l'urètre n'offrent aucune traee de lésion, et que le contraire n'est paa rare non plus, bien qu'on ait de la peine à comprendre que ka teafticules paissent rester sains malgré Toblitération ou l'élnt morbide des canaux déférents.
Ainsi, la théorie explique et la pratique semble confirmer rinflnance que la gonorrbée exerce dans la production des maladiee des vésicules séminales. Hais conune cette inflacnee s'étend en même temps à la prostate et à la partie profonde de l'urètre, il en résulte des maladies complexes et aoorent fort opiniâtres. Toutes les fois donc qu'on veut bien apprécier cette influence , il faut défalquer de la maladie primitive les lésions organiques de l'urètre, surtout les rétrécissementa, qui en sont la conséquence, et qui, par Tob* slaele qu'ils apportent à l'expulsion de l'urine, devienneal une des oansea principales des lésions des voies spermali-
D'un autre côté, il ne faut paa perdre de vue que le noeor bre n'eat paa peu considérable des bocnroes qui ne sa sont jasMis exposés à la contagion, qui n'ont même jaBMia exercé le mit, et chei leaquels l'abus de la masturbation, indéfpendamment dea suites ordinaires qu*il entraîne, a provoqué un amntoiottt continuel de sérosité blanchâtre et muqueuae par Ihurètre. Les auteurs rapportent plus d'un cas de ce genre ; j'en ai observé aussi quelque-nns, et, malgré l'exansa la plusscmpaleux, je n'ai pu apercevoir aucune diflEérenœ entre ces éoenlements étrangers à la Uenaorrhagie et
qoi se mUKbettt i eeiie afldctîoii. lyaîUam, ils m'ont affeii loatoê les BHances iœsgiBsbles de couleur , et toolas les vsnéiés de oonaistsnoe et de cpisntiié qu'on remarque dsns osax d'un autre ordre.
2* Rétricissemeni de Vurètre*
Eb traitant des eoaretatioDs de l'urètre, dass la première partie ds oe travail, j'ai fait connaître les altérations que te essai subit derrière le point rétréci. Gomme les conduits éja^ culateurs s'ouvrent précisément là, eux et les vésicules séminales participent à ces lésions de l'urètre, et j'ai Tintime conviction que leurs maladies ne reconnaissent pas de cause pies fréquente et plus énergique; soit qu'il y ait comme on Ta prétendu refiux du sperme dans la vessie, ou que l'urlue reCsmie par la coarolation pénètre dans les canaux éjaoular ^1 soit quHl y ait propagation de la phlegmasie urétrale \ les conduits. Effectivement, c'est surtout quand la partie de l'urètre située derrière la coarotation devient le siège d'une pblegsHtaie chronique, qu'on rencontre et la dilatation considérable dea conduits éjaoulateurs et les oollectioBS pu« ndentes des vésicules séminales.
Ce (^ rappe dans plusieurs ouvrages récents sur les maladies de l'appareil génito-urinaire, c'est l'unanimité dV pinion des auteurs relativisent aux danger des traitements •eopéditéa contre ces affoctions, et dont la plupart sont plus propres à les entretenir, à les provoquer mdme, qu'à les ftdre cesser. Cette remarque trouve surtout sa juste application dans le cas dont je m'occupe. Les divers agents» ad* ninirtrés soit par l'estomac ou l'anus , soit en injections dans l'urètre, dont on se sert pour tarir les écoulem«»ts urétraux, sont généralement plus nuisibles qu'utiles; ils peuvent être rangés parmi les plus puissantes causes des msk^ dies des vésicules séminales. Cette vérité devient chaque jour plue populaire, non*sealement parmi les siédecins ,
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mais docore parmi les malades ëdairés. Cependant elle demeure atérile, tant est grand le pouvoir de rhabitnde et de la routine! Ainsi les lavements irritants, les injections as^ tringentes dans l'urètre, les applications de caustique, les violences exercées par le passage des bougies et des sondes, entraînent trop souvent le développement des lésions plus ou moins profondes des véàicules séminales et des canaux éjaculateurs, d'où proviennent tantôt des écoulements mixtes fort opiniâtres, tantôt d'incurables altérations organiques.
3* Irritation, inflammation du prépuce et du gland.
Toute irritation, directe ou sympathique, toute phi^masie chronique de quelque durée à l'extrémité de la yesfgQy au fNrépuoe comme au gland, parait réagir sur les canaux éjaculateurs, les vésicules séminales et les organes séoréleiirs du sperme, et provoquer une sécrétion plus abondante que dans l'état normal, ou entnuner un changement de produit de cette sécrétion. Ainsi, les dartres, les rougeurs érysipélateuses, les excoriations, les éruptions survenues au bout de la verge, soit par malpropreté, soit par vice de conformation ou toute autre disposition morbide, donnent quelquefois lieu à des écoulements urétraux excessivement diffiâlei à tarir, et, en d'autres circonstances, coïncident avec des désordres considérables dans les fonctions des organes spermatiques, si mêmes dles ne les provoquent.
Ces états de Textrémité du pénis varient beaucoup, et chaque variation a plus ou moins de portée eu égard soit à la gravité de la maladie, soit aux effets du traitement. J'ai vu des plaques dartreuses du gland qui avûent résisté à tout, et qui entretenaient des écoulements que nul moyenne pouvait tarir, mais, quoique très-anciens « ils n'avaient exercé aucune mfluence appréciable sur les organes génitaux. Cbes d'autres sujeU, une rougeur érysipélateuse occupait tout le
DBS VÉSICULES SÉMINALBS. 157
ghnd et le prépuce, avec induration de ces parties, circonstances qui coïncident assez fréquemment, comme j'en ai fait h remarque ailleurs, avec une lésion profonde de la prostate et du col vésical : dans ces cas aussi, Técoulement s'est montré incurable. Cependant, pour ce qui est de Tinfluence que les pUegmasies ou irritations de l'extrémité de la verge exercent sur la production des écoulements urétraux et des désordres dans les fonctions génitales, on ne saurait la contester : car, plus d'une fois, les accidents se sont reproduits à chaque retour de la pblegmasie préputiale, dont ils ont suivi les diverses phases. M. Lallemand rapporte divers cas de ce genre; j'en ai aussi rencontré quelques-uns, et il m'est même arrivé de voir l'influence de l'irritation du prépuce ne pas se borner à la partie profonde de l'urètre, au col vésical, ou aux vésicules spermaliques, mais s'étendre, d'une manière très-appréciable, jusqu'aux testicules et aux reins. Dans un cas cité par M. Lallemand, ce n'était pas une pblegmasie dartreuse qui réagissait sur les organes spermatiques, mais bien des furoncles abondants et continuels à la tête, au cou, au dos, aux cuisses, aux jambes, etc. , avec lesquels l'irritation des vésicules séminales paraissait alterner.
Il est uBe remarque que je ne dois pas laisser échapper l'occasion de foire, c'est que l'abondance du sperme émis au dehors, soit parles pollutions, soit par l'acte du coït, n'a rien de surprenant, malgré le défaut frappant de proportion qui souvent existe entre elle et l'apparence du sujet. L'exp^ence a mis hors de doute qu'une irritation prolongée des canaux excréteurs réagit sur les organes sécrétoires, dont le produit s'accroît progressivement jusqu'à ce que Taffection primitive se soit développée davantage, car dors la sécrétion diminue d'une manière notable ; plusieurs faits concluants m'ont prouvé que les testicules ne diffèrent pas des autres glandes sous ce rapport.
151 CA05M DBS MALADIES
4* Maladûâ de la protlatê et du C4l véticaL
Si le* maladies du gland et de rextrëmité libre de Pd^ rètre jouent un rôle, comme on n'en peut pas douter, dans la provocation des troubles fonctionnels et des lésions orga* niques des voies spermatiques, à plus forte raison les mal»* dies de la partie profonde ^c Turètre et surtout celles de Ift prostate, doivent-elles occuper une place importante parmi les causes de ces affections. Nous venons de voir, en eflbt, qtie les maladies de la prostate, de la partie profonde de rtn rètre et des voies spemiatiques sont si étroitement liées lei unes aux autres, qu'il est souvent impossible de les isoler, de les distinguer les unes des autres, de déterminer quel e0t le point par lequel le mal a commencé. Je crois inutile d'iiH sister plus longtemps sur ce sujet ; j'aurai d^ailleurs à y revenir quand il sera question du traitement.
5*" Maladiêê du rêe$um.
La plupart des nialadies des voies spermatiques se pré^ parent de longue mun. Ce n'est souvent qu'après plusieurs semaines, plusieurs mois, ou même des années, d'une pré-* disposition insensiblement établie, qu'elles éclatent, et cette lenteur de leur développement faii qu'on en méconnaît la c«Bse. Ainsi, fort souvent les ascarides verniculmres, nue ^tre à la marge deranus, ou des hémorrboides qui causent de vives démangeaisons, et sollicitent sans cesse le malade h se gratter, à s'irriter l'entrémité du rectum, finissent pa* déterminer, soit une véritable phlegmaste, soit une simple irritation du col vésical. Les auteurs qui sesont occupés 8pé> étalement des pertes séminales, ont reconnu qn^une foule d'enfants sont amenés par le prurit à l'anus et au périnée ft contracter l'habitude de la masturbation, dont les suites sont si désastreuses. Quant à la phlegmasie des vésicules séminales, on ne saurait méconnaître l'influence que l'état du
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redttm exerce sur elle, à cause des connexions intimes qui existent entre les deux organes. Elle peut dépendre de to«l œ qui irrite ou enflamme cet intestin, par conséquent des ascarides, des diarrhées opiniâtres, des pui^tifs drastiques, des lavements irritants, des lésions organiques de toute ee*" pèce. De quelque nature que soit Tirritation du rectum, elle ne saurait demeurer longtemps circonscrite aux tissus primitiTemest affectés ; tôt ou tard elle s'étend aux parties toi» smes, qui se prennent avec d'autant plus de facilité, qu'elles s'y trouvent d^ prédisposées d'ailleurs. Elle peut donc agir ici tantôt comme cause prédisposante, et tantôt comme cause déterminante.
6"* Troubles des fondions génitales.
On comprend toute Tinfluence que peuvent exercer sur le développement des maladies de l'appareil spermatique, les troubla, les écarts et les abus de la fonction dont cet appareil est chargé. Mais la discussion de ce genre de causes m'enlraineraii bien au delà des limites dans lesquelles je dois me renfermer. Je me contenterai donc de placer ici quelques remarques sommaires, me réservant d'ajouter quelques développements dans l'exposé des moyens curatifs.
En première ligne viennent se placer la masturiMttion et les excès du coït; surtout lorsque le malade s'y est livré avant l'entier développement des organes génitaux. L'étal d'érétbisme et de surexcitation dans lequel ces abus jettent et maintienndkit tout l'appareil génital, est on ne peut pas plus propre à développer rinflammation <pii entraîne i sa saite les désordres dont j'ai tracé le tableau. C'est effiseliv^ ment après de tels excès qu'on observe d'ordinaire, soitdes écottlemems opiniâtres, desorchites, et une. exaspération outre mesure de la sensibilité des testicules et des cordons spermatiques, soit ultérieurement la perturbation et même la perte complète des facultés génératrices.
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On a pféleodu, et Chopart semble partager celte opiaion, que, le coït étant exercé debout, les excès devenaient plus préjudiciables à la santé ^ 11 est probable que, dans le fait cité par cet auteur, les désordres n'ont été qu'une simple coïncidence. Car il n'y a pas de raison pour que le coït nuise plus dans cette attitude que dans aucune autre : peut-être mèmeserait^on fondé à dire qu'il nuit moins alors, puisque, en général, la longueur de Pacte fatigue autant que sa répétition; or, la position Tcrticale se prête moins que d'autres à ces raffinements de libertinage, qui chez l'adulte et le vieillard surtout, amènent les désordres dont il s'agit.
Il est un autre ordre de causes sur lequel je reviendrai en exposant le traitement, et quUl suffit d^indiquer ici ; je veux parler de la continence prolongée. J'ai été consulté par des malades qui , s^étant imposé pendant longues années une continence absolue, ont fini par être atteints de maladies graves des voies spermatiques, et, dans presque tous ces cas, j'ai observé une diatbèse tuberculeuse trèsprononcée qui a entraîné la mort.
!• Influence des autres appareils de l'économie.
Au nombre des causes indirectes des maladies des organes spermatiques, il convient de placer tout ce qui tend à stimuler le cerveau et l'estomac, ou même à exalter Faction du système nerveux.
Parmi ces stimulants, se trouvent le café et le thé, dont on fait un si fréquent et si copieux usage dans beaucoup de localités. On cite des cas dans lesquels l'abus du café paraissait avoir déterminé des pollutions et par suite l'impuissance.
On prétend aussi que la fumée de tabac peut avcur eu un
' Cette opinion est en crédit dans certain inonde. J'ai pu m'en conTiincre récemment par les nombreuses questions qui m'ont été adressées à l'occasion d'un événement qui a fait quelque bruit dans Paris.
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résultat analogue. Certainement il est possible de commettre des excès de fumer, comme de boire; si, à l'action du tabac, se joint celle d'une grande quantité de bière, il n*est pas surprenant que ces deux substances, agissant, Tune sur le cerveau, comme narcotique, l'autre sur le col de la vessie, comme irritant, produisent quelquefois de très-grands désordres.
La puissante action du seigle ergoté sur les organes génitaux, au moins chez la femme, est généralement connue. On a cru remarquer que, dans les pays où les seigles sont le plus sujets à cette altération, les habitants ont une salacité remarquable, et qu'en même temps les femmes sont trèsdisposées à i'avortement. C'est là, du moins, ce qui parait résulter de quelques observations recueillies récemment.
Le camphre a été employé comme un moyen sédatif, et les heureux résultats qu'on obtient de ce corps pour neutraliser Taction malfaisante des cantharides sur le col vési* cal, conduisaient tout naturellement à l'employer dans le cas d'irritation du même organe par d'antres causes. Mais, comme aphrodisiaque, on en abuse, et les mauvaises applications qu'on en a faites ont plus d'une fois sulBB pour exaspérer la maladie que l'on cherchait à combattre. M. Lallemand parle d'un sujet affecté de pertes séminales, qui plaça, avant de se coucher, un morceau de camphre entre son gland et son prépuce, et qui éprouva ensuite des pollutions diurnes si abondantes et si répétées que sa vie fut mise en danger.
Wichmann a cité le cas d'un homme de trente ans, au bras duquel il avait appliqué un empifttre vésicatoire ordinaire; la nuit suivante, c'est-à-dire quelques heures après cette application, il y eut des pollutions répétées. La seule odeur des cantharides produisait un effet analogue, et il suffisait même que le malade entendit parler de cantharides pour être menacé d'éjaculation involontaire. Du reste, ses II. U
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organesgéniiauiétaieaisains, hieDCOiiforsiéi ei f apparence de faiblesse; <laD8 sa jeun6tee il s'élaii livj^é-àla masturbatioD, qu'il ooDtÎDua pendant looglemps. J'aidKWi œt eiemfAe entre mille analogues qu'aurait pu me fournir l'histoire thérapeuliq^ie des caniharides , dont Taction spéciale sur l'appareil génital a été miae tant de fois en évidence, et par des circonstances fortuites, et par les i»anœuvres du libertinage, ou oièaie par des tentatives orinoinellos.
Sans être aussi puissante, Taction cérébrale n'en «œroe pas nM)ins, parfois, une influence très-prononcée. On loile un eas dans lequel réjaculation eut lieu pendant une coorse rapide qu'un jeune homme feisait pour arrivera tenps au collège, et sans qne la verge fût entrée en érection ; plus taid, la crainle détermina également deux autres éausaions de semence. On parle également d un jeune bomme stndiesK, maigre, sensible, irritable, voué par piété à la pins aévèœ contineoce, et ayant les organes de la génération bien cob^ formés, mais fort impreisionnables ; à la suite d'uae forle contentioii d'esprit, et par l'effet de rimpatienœqae Imâôaait éprouver la difficnlté de trouver tin mot dont il avait .besoin, il eut une perte de semence ; c^aoeideot se reaf»»vela ensuite sous l'iafluence de la même 4sause. Le ienne bomme ressentait une sorte de plaisir, un chatomllemeat agréable, maisil n'y avaii qu'un léger gonâemeut de la voDge, et chaque ëjaculation était accompagnée d'oa maavement convulsif, puis suivie d'une grande faiblesse. Aucun remède ne iiit essayé, et en écartant les causes, le malade parmt à se préserver de pollutions pendant des mois entiers. Ce Mt rappelle un peu celui dont Buffoa nous a traaamis les détails, probablement embellis par son imagination.
Dans plusieurs de oes circonstances, on observe des particularités inexplicaUes. S«inte4iari6 parle d'un bomme à» quittante ans, qui eut une maladiei vénérienne, qu'«B
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iruta coDveaableiiieat ; il resia uéêxmoia» des ioqtiétodet Tagnes, de la chaleur à la gorge, des douleurs à k •«que et des érectioiis fréquentes. A la suUe de chagrins domestiques, le malade tomba dans une manie si vioienis, qu'on fntebli^de rattacher pour qu'il n'attentât point à sa vie. Ce délire furieux dura trois jours; survint alors lu priapisme» pendant lequel il y eut quatorze éjaculations en quelques heures. Cette évacuation rameau la raison, mais il resta une grande faiblesse, que Ton combattit par 1^ toniques et les analeptiques. Plus d'un an après, sous l'influence de la mènae cause, le détire se reproduisit, et se termina de la même manière. U y eut encore une troisième attaque, mais aoiiis violente, et qui n'amena point d'émissions spermal*ques. Un certain rapport existe entre ce fait et ce qu'on observe chez quelques cpileptiques, qui éjaculent pendant les accès de leur maladie.
- On s'est, beaucoup occupé, dans ces derniers temps, des rapports qui paraissent exister eutre les organes génitaux et le cervelet, où, comme personne ne l'ignore, le siège de l'amour physique a été placé par Gall. Ce n'est pas ici le Ueu d'examiner une opinion qui compte beaucoup de partisans et d'adversaires. Je dois me contenter de citer quelques ùàts empruntés à des observateurs modernes, et dont la connaissance peut être utile aux praticieus dans c^tains cas particuliers. M. Lallemand parle d'un bomme qui reçut à la nuque un coup de sabre, à la suite duquel les testicules se flétrirent et les désirs vénériens s'éteignirent; mais il en cite aussi un autre qui, ayant éprouvé un vif chatouillement dans l'urètre après un coup reçu à l'occiput, profita plus tard de cette découverte fortuite pour f e procurer la même sensation agréable en répétant la percussion. Dans un cas observé également par ce médecin, la masturbation était accompagnée d'un sentiment de tension et de malaise à la partie postérieure et inférieure de la tête ; les applications
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froides à fa nuque produisaient de l'amélioration, naais sans avoir d'effet durable. M. Chauffart fait aussi mention d'un vieillard de quatre-vingt-trois ans chez lequel un coup à la nuque détermina Tapparilion d'un salyriasîs des plus violents. Il n*est pas rare non plus de rencontrer des hommes qui éprouvent des douleurs à l'occiput ou à la nuque pendant Tacte vénérien, et j*eu ai même connu qui, pour cette raison, avaient définitivement renoncé à tout commerce avec les femmes.
De quelque manière qu'on envisage le fait sous le point de vue théorique, il intéresse vivement le praticien, puisqu'il peut lui fournir les moyens de préciser son diagnostic, et même quelquefois lui suggérer des indications qui ne doivent pas être négligées.
8« Hérédité.
il est un point fort grave sur lequel le praticien est souvent consulté ; je veux parler de l'hérédité des maladies des voies spermatiques. Pour ces affections, comme pour celles de tous les autres organes, on voit fréquemment plusieurs membres d'une famille en être attaqués, même d'une manière fort grave. Il y en a aussi dont les pères et les aïeux ont succombé à des affections du même genre. Ces faits, déjà nombreux, sembleraient indiquer des dispo»tions susceptibles de se transmettre de père en fils. Mais est-ce bien le un motif suffisant pour admettre une véritable hérédité? Quelques praticiens répondront affirmativement, et il faut savoir que les motifs sur lesquels ils s'appuient sont fondés, du moins en apparence. Cependant il existe, contre cette opinion, tant de faits si concluants, qu'on ne saurait trop user de réserve, surtout si Ton considère les conséquences qu'entraînerait, pour le sort des familles, un avis qui ne reposerait pas sur des bases inébranlables. Dans l'état actuel de la science, la question est encore à résoudre : on doit se
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borner à étudier chaque individu isolément, el ne prononcer que sur lui*
ARTICLE IV
Du traitement médical des maladies des vésicules séminales et des conduits éjaeulateurs.
Le traitement des maladies des vésicules séminales se ressent fortement de Tincertitude des moyens de diagnostic. Presque toujours on s'attache à combattre le symptôme dominant ; les remèdes auxquels on a recours n'ont même le plus souvent aucun rapport avec la nature du mal , et Ton procède à leur administration avec un empirisme désespérant.
Pour faire avec méthode Texposé des moyens curatifs, il faut envisager la maladie des voies spermatiques dans ses divers d^és de développement, dont on peut distinguer trois priucipaux.
S L Premier degré.
Le malade a remarqué que les érections ne sont plus complètes, que réjaculation se fail avec trop de précipitation, souvent même au moment de Tintroduction de la verge dans le vagin, qu'elle cause moins de plaisir, et qu'elle est suivie d'abattement, de malaise, d'inquiétudes. Le sperme est plus liquide, moins odorant, mais plus abondant, du moins dans un grand nombre de cas ; le pénis est plus mon , plus flasque ; les testicules sont relâchés; les désirs sont moins vifs, moins rapprochés. Si le coït a lieu à des époques trop éloignées, des pollutions nocturnes, même sans érection complète , surviennent au moment où Ton s'y attend le moins. En explorant l'urètre au moyen d'une bougie, on le trouve fort sensible et sous l'influence d'un de ces états névralgiques que j'ai précédemment décrits.
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li tmi commencer par remédier à oe dernier ëtet, à Ymâedes moyens que j'ai fait connaître en parlant des uérmlgies. Ce traitement suffit souvent pour produire de Tamélioration sur tous les points. Mais on doit procéder avec plus de précautions que s'il s'agissait d'une névralgie simple^ îamlar longtemps sur l'emploi des bongies, ne tes introduire que tous les deux ou trois jours, administrer simultanément des boissons acidulées et des bains de siège , appliquer des cataplasmes émollienls au périnée, et surtout prescrire tant des lavements entiers, pour vider l'intestin, que des quarts de lavements calmants , qu'on invite le malade à garder le plus possible. Je répète qu'ici le traitement est beaucoup plus long que quand il s'agit seulement d'une névralgie ; l'irritation qui , de l'urètre , s'est propagée aux conduits ëjaculateurs et aux vésicules séminales, d'où elle a réagi sur la sécrétion testiculaire, est plus opiniâtre, et d'autant plus difficile à détruire qu'on ne peut agir directement sur le point malade. Toutefois, elle finit par disparaître; les pollutions nocturnes cessent, à moins que les actes vénériens ne soient trop éloignés les uns des autres; l'érection redevient complète , le coït peut s'accomplir avec régularité ^ l'état général s'améliore , le malade recouvre l'aptitude au travail , au mouvement , à l'exercice , le calme de Fesprit revient ; dès lors, pour assurer la guérison, il ne reste plus qu'à écarter les causes capables de produire la surexcitation des organes génitaux, et à régulariser le coït, sujet dont je m'occuperai plus loin.
Le point le plus important est de saisir les premières in*dicaCions. Mais là gtt toute la difficulté. On peut aoéme dire que le praticien est rarement appelé en temps utile. Si les malades réclamaient constamment les secours de fart au <lé!mt de Taffection, si les soins étaient administrés d^ne manière convenable , et si le traitement était suivi avec la régularité et la persévérance nécessaires , on obtiendrait
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prai^pie Ig^jwno le résnhat qo'oo est en droit d'aUeadre, et Ton prévieadrah ainsi une longue et triste série de désordrss ^ ear il n* j a encore, à celte époque, qu'un trouble de Is foBotHMi , qu'accroissement de la vitalité des organes cbsrgëe de fonctioinKr et d'évacuer le sperme, de sorte qu'il aattc de modérer la fonction , de la régler , et de prévenir Isa excès. Malbeiireuseoienl , soit négligence de la part du pralicieii ou du malade, soit répugnance de celui-ci k faire connaître une disposition morbide qui froisse son amourpropre, et dont il ne prévoit pas les fâcheuses conséquences , c'est presque toujours à une époque beaucoup plus avancée qu'il réclame sérieusement l'intervention de l'art. n y a d'ailleurs plusieurs circonstances qui peuvent induire en erreur. L'exercice , comme on sait , développe et fortifie les organes. Par conséquent, avant que l'bonnne qui exerce beaucoup ses parties génitales, en soit venu au point ou commence l'abus , il y a quelquefois un accroissement progressif de la puissance virile , qui est très-propre à lui fam illnsfon ; les érections , au lieu de diminuer , comme cela a lieu ordinairement, devenant de plus en |>lii8 fortes el prolongées, il croit ne satisfaire qu'un besoin réel, quand déjà il commet un excès, ou ptntôc i| ne raisonne pas , il 8«îl un penchant. Cet état peut durer longtemp»; cependant une époque arrive où les érections diminoent de force et de fréquence. Mais le moment opportun pour le praticien est pMsé, puisqu'à l'tfrit^ioB a suecédé la pUegnnsie, et d^ail- UmtB ce n'est pas mèane encore à cette époque qu'on l'appelle. Ce qui contribue le plus à entretenir l'erreur de qaelqoe» mriades , c'est qu'alors mdme que les érections deviennent plus faiMes et plus éloignées, ce qui pourrait le«r fittre pressentir la nécessité du repos , oo au moins de la modéra(tfon, l'influence que l'irritation des conduits spei^ raatiquea exenee sur les teslieales, accroît la sécrétion du speraie, eC détenmne des psltntionn, d'oà ils concilient qu'à
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la couUDence doiveut être attribués le dérangement oltérieur de leur santé et les symptômes généraux.
Lorsque les désordres qu'on est appelé à combattre scml la conséquence de la masturbation , le cas est moins simple et plus grave, comme le constatent les observations qui précèdent. Le traitement est semé d'écueils qu'ont signalés tons les écrivains spéciaux sur Tonanisme, et dans Ténumératioa desquels je ne pourrais entrer sans m'éloiguer trop de mon sujet.
§11. Second degré.
Le malade a presque entièrement perdu la faculté d^en* trer en érection. Si, de temps en temps, le pénis se gon&e, c'est plutôt par le fait de la présence de l'urine dans la vessie , que par suite de véritables désirs ; d'ailleurs la rigidité est incomplète et ne dure pas ; par conséquent , le co!t est presque toujours impossible. S'il y a éjaculation, elle se fait pendant la nuit spécialement , en général sans érection , sans plaisir, et eHe est suivie d^un abattement, d'un malaise qui durent quelquefois plusieurs jours. Dans un grand nombre de cas, un écoulement muqueux, ou même puriforme, a lieu par l'urètre , et parfois cet écoulement est assez copieux pour tacher le linge. C'est surtout pendant les efforts de la défécation qu'il a lieu.
Plusieurs indications se présentent à remplir.
l'' Il faut s'attacher d'abord à spécifier les cas, et à écarter les causes les plus puissantes, comme dans les cas de la première série. On combat Tirritation de l'urètre et du col vésical par les moyens que je viens d^exposer; mais les indications ne sont pas toujours faciles à saisir, surtout quand la maladie est ancienne, et qu'elle s'est propagée en même temps aux vésicules séminales, à la prostate, au col et au corps de la vessie, car ces organes s'influencent réciproquement> et il résulte do là un vaste foyer d'irritatioB,
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qui fait trop Bouvent le désespoir du malade et du médecin.
A. Le premier soin doit être de rétablir les fonctions du rectum. J'ai fait connaître l'influence fâcheuse de la constipation sur les maladies de Tappareil urinaire : elle en aune non moins grande sur les affections de vésicules séminales. Fort souvent il a suffi d'y porter remède pour faire cesser les désordre des voies spermatiques. Ainsi, une foule d'honmies qui, en faisant de grands efforts pour aller i la selle, rendaient par la verge un liquide plus ou moins abondant, et chez lesquels les facultés génératrices étaient considérablement diminuées ou perverties, ont été ramenés à rétat normal en leur procurant des évacuations alvines facilQS et régulières. Chaque praticien est à môme d'observer à tout instant des cas de ce genre.
Ce que je dis de la constipation s'applique aussi aux hémorrboKles, aux ascarides vermiculaires, ou à toute autre cause d'irritation ayant son siège vers l'anus. On ne saurait donc trop s'empresser d'écarter ou d'atténuer ces droon* stances. Beaucoup de pollutions nocturnes ou diurnes qui avaient résisté à d'autres traitements , et qu'on regardait comme incurables, ont cédé avec la maladie du rectum. Une diarrhée opiniâtre, une phlegmasie de l'extrémité inférieure du gros intestin peuvent produire les mêmes effets.
Dans ces divers cas, je recommande un fréquent usage de lavements, simples, ou adoucissants, calmants, et presque toujours aune température peu élevée. Les lavements froids, ou seulement frais, sont souvent utiles, en observant à leur ^ard les précautions que j'ai fait connaître ailleurs. 11 faut être très-sobre de lavements toniques, astringents, irritants, qui ont rarement le succès qu'on en espérait, et qui peuvent entraîner de graves inconvénients. Louyer^Villermay cite le casd*une femme de cinquante-huit ans, fort irritable, chez laquelle survint, à l'époque critique, unedartre prurigineuse erratique^ qui finit par se fixer sur les organes génitaux
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exteriK». Ua traitement simple fiit cTabord employé; mai»^ comme les accidents repannssaient sans cesse, an berborisie propoaa des layements de gratiole, d'asaret ei antres plantes aoalogaes. Lesdenx premiers déterminèrent des évaenaiion» coptenseset de ^ves démangeaisons; le troisième amena m» dérir insatiable du co!t, avec sécrétion fort abondante. Un quatrième provoqua des symptômes d'hydrophobie, avec délire, dont la mort fat la conséquence.
Si les lavements émollients nesuflBsent pas powr faire œsner la constipation, an lieu de les rendre irritants, il est préfî^ rable de recourir à des laxHlifs admrnisCrés par la bonehe. Cependant on doit se montrer fort circonspect â Tégard des pnrgatrfs, et ne pas oublier qu'une forte irritation de Taoua exaspère presque toujours la maladie qu'ont se firopoee de combattre. Les drastiques qui agissent spécialement aur le grée intestin sont plus que d'aulres susceptibles de nuire. Otap a vu plusieurs fois le purgatif de Leroy provoquer des pollntionff nocturnes, et surtout diurnes, très-opiniètres, et Von fait remarquer avec raison que si de tels moyens suflrsentf ponr déterminer la maladie chez des hommes parfaitement sams, à plus forte raison doit-on craindre de les adminrntrer à ceux qui sont déjà prédisposés.
Pour ce qui concerne les ascarides en particulier, ce n^est pas senlement par leur présence dans le rectum qn*fly produisent et entretiennent l'irritation des organes géaitaux. lia" peuvent aussi s'établir dans les parties externes de la gënéwrtiort, surtout chez tes petites filles. Ils deviennent alors une cause d'autant plus fâcheuse, qu'elle est permanente,, qrfon la méconnaît Irès-sonvent, et qu'on atlribnela raatadie à êes circonstances toutes différentes. Du reste, ces vers agissent de deux manières, et par Tinritation directe qalis déterminent, et par l'irritation consécutive aux frottement» et grafinnents qu'ils occaaiennent chez la plupart des sqets. Satnte^lforie pwle d'un paysan affecté de pollution» no*v
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tnrnes, qm rataient réduit à une faiblesse extr6nie, eC qui le rendaient incapable de tout travail. Le sel de cuinne, àia dose d'une coillerée, dans un verre d^eon, et des lavements avec la déeoctioD d*absinthe, loi firent rendre une grande qnaniité d'ascarides ; les pollutions disparnrent sans antre tnûtement*
S'il existait une lésion organiqae des parois dn reetum, il Ikndrait toutd'abord s'attacher à la combattre. M. LaUemand cite un cas dans lequel Kintestin présentait, à deux ponces de Tairas, une cloison à pea près eircularre, d'une denri*ligne d'épaissem*, et percée à son cenire*d'une ouverture qui admettait à peine le bout du doigt ; Tineision cruciale de celte espèce de dmpbragme, qui gênait Texcrétîon des matières fécales, suffit pour (aire cesser les accidents que le malade éprocrvaft du côté de Tnrètre, et surtout les troubles ftmctfonnets des organes de la génération. Chez un autre sujet, Kexthrpation d'une grosse tumeur squirrhense occupant plus de la moitié delà circonférence de Tanus, et remontant jusqu'au-dessus des sphincters , eut le même résultat. On lit dans Henri ab Heers qu'un jeune homme, marié à une de* moisene de seize ans, n'était pas encore parvenn, au bout de dcnx années, à rompre la membrane hymen, parce que le seul attouchement des grandes lèvres snflïsait pour provoqoer cberhii Fé)aculation d'an liquide semblable à du petithit Après Texamen de ce malade, qai était d^«3leurs dans les conditions physiques ordinaires, le médecin soupçonna Texislence d'une ulcération au rectum, prévision que le tempn confirma, car l'année suivante il survint une fislale anale. Le même auteur dît avohr vu an autre cas sensUaMe en Italie.
B. Lorsque, après avoir rempH la première indicalmi, ùm voit les accidents persister, Fattention doit se porter svr d'autres potnl» que le rectum, afin d'écarter certaines causes dont rinfinenoe nen moins fréquente est constatée par l'observation jonrnahère.
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Parmi ces causes j'ai signalé, comme ayant une grande portée, les divers états morbides, inflammatoires ou névralgiques, qui eicistent dans Turètre sous forme chronique, mais assez peu développés pour qu'on ne s'y arrête pas de prime abord. Ces états morbides^ soit qu'ils apportent de la gêne dans l'excrétion de l'urine, soit qu'ils développent seulement un surcroît anormal d'irritabilité, qui réagit sur les voies spermatiques et y entretient un trop haut degré de sensibilité pour que leurs fonctions s'exécutent r^lièrement , suffisent , dans beaucoup de cas , pour produire les désordres dont je m'occupe. En explorant alors Turètre, on reconnaît qu'il est fort irritable, tantôt dans toute sa longueur, tantôt seulement à l'orifice externe, au milieu de la partie spongieuse, à la courbure sous-pubienne ou au col vésical. Le meilleur moyen de faire cesser cet état névralgique du canal, est de recourir aux bougies molles. Employées avec les précautions sur lesquelles j'ai tant insisté , dles réussissent généralement , tandis que quand on adopte la marche suivie par certains praticiens, non-seulement on obtient moins de succès, mais encore on détermine des douleurs, parfois très- vives, et qui suffisent même, dans certains cas , pour effrayer les malades. Ainsi , en laissant la bougie ou la sonde flexible une ou deux heures dans l'urètre , on détermine des souffrances qui ne sont compensées par aucun bénéfice réel. Il est inconcevable que cette pratique défectueuse compte encore des partisans , quand l'expérience se prononce contre elle d'une manière si péremptoire.
J'ai dit que l'état de l'orifice des conduits excréteurs influe singulièrement sur celui de ces canaux eux-mêmes, sur les réservoirs auxquels ils aboutissent, et sur le mode de sécrétion des matières contenues. Cette influence, évidente pour la plupart des glandes, s'exerce aussi sur les testicules, et à un plus haut degré encore, car l'orifice
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externe de Turètre ayant un système nerveux et un système sanguin trèa-développés , se trouvant lié d'une manière intime au gland, vaste surface qui reçoit et transmet les sensations les plus vives, tout ce qui modifie, altère, exalte la vitalité de cette surface agit avec force sur les tissus et organes unis à l'orifice du canal par les liens de la continuité et de la texture.
Aussi la balanite , à laquelle donne lieu la négligence des soins de propreté chez les hommes dont le prépuce est assez étroit pour ne pas permettre de découvrir le gland, et dont les conséquences , à la longue , sont des altérations plus ou moins graves du prépuce ou du gland lui-même, comme adhérences, granulations, ulcérations; aussi , dis-je, cette phlcgmasie peut-elle occasionner, dans les fonctions génitales, des désordres qu'on juge incurables quand on en laisse subsister la cause. Ces cas sont firéquents : j'en ai rencontré un certain nombre, et les observations recueillies par d'autres viennent à l'appui de mes remarques. En général , une propreté assidue met assez promptement fin à tous les accidents. Cependant elle ne suflSt pas toujours. On est quelquefois obligé de recourir à l'incision du prépuce , ou même à la circoncision , lorsque cet appendice a une longueur excessive, et dépasse de beaucoup Textrémité du gland. Je citerai à cet égard le fait suivant :
Un Irlandais, de vingt-trois ans, déjà épuisé par des excès de femmes, vint me consulter pour des difficultés d'uriner qu'il éprouvait depuis plusieurs semaines. En recherchant la cause de cette indisposition, j'appris que le malade ressentait, dans l'urètre, une ardeur continuelle, qui hisait naître un besoin irrésistible d'éjaculer. Pour satisfaire à ce besoin , il s'était successivement adonné à la masturbation et au coït sans réserve. Déjà il avait eu de fréquentes pollutions nocturnes, il avait maigri, un cercle bleuâtre entourait ses yeux, et sa vue était troublée. Cependant il ne s'oo-
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cupait que de la difficulté d'uriner. Le prépuce, élroiX et long, ne perœeUaii pas de découvrir le gland, et les soiuB de pnopreté avaient été tolalement négligés. Je divisai te prépuce par une incision simple ; pendant plus d'un mois , il n'y eut que deux ou trois pollutions. Lorsque la cioatriaation eut fait quelques progrès , j'introduisis des bougies » qui diminuèrent la sensibilité de Turètre. Tons les pbénofldènes morbides disparurent peu à peu , et le sujet se rétablit dans un laps de temps assez court.
Après avoir écarté toutes les causes locales ou généralâB qu^on parvient à découvrir , si la aialadie persiste , il faut avoir recours à des moyens plus énergiques.
C. L'amélioration obtejiue par l'emploi des bougies devait foire pressentir les heureux effets de modificateurs plus puissants, et c'est sur le nitrate d'argent que les vues se soot portées, soit qu'on ait eu pour but de produire une véritable cautérisation, soit qu'on ait procédé avec assez de promptitude et de légèreté pour éviter l'action cautérisante et produire seulement une modification de la vitalité de la partie. Suivant quelques auteurs , Tapplication du caustique à la partie profonde de l'urètre amène queilquefois la cessation de désordres qui avaient résisté à tout autre traitement IL Lallemand s'exprime ainsi : u J'ai remarqué que les ef- « fets de la cautérisation sont d'autant plus cerlains que les « signes d'uue sensibilité exaltée sont plus prononcés; ces « cas sont aussi ceux où les toniques , la gJace et les bains « froids conviennent le moins. » Ces assertions ont paru hasardées. On a pu craindre que dans une pratique toute laoderne, quelques succès inespérés aient entraîné à une exagération qui n'a pas permis de la juger avec le sang-froid aécessaireL, ni de tenir un compte exact des inconvénients qu'elle peut entraîner. Faut-il ajouter que la marche que l'on conseille de suivre est défectueuse? C'est d'emblée, et sans faire nulle attention à la sensibilité de l'urètre^ qu'on
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)>rttliqae la cautérisaUoQ. Or, le canal est souvent ai irritable, que rintroducliou du corps le plus inoflensif^enlraioe uee vive réaction. Quel doit donc être l'effet d'un moj^an aaati énergique que le nitrate d'ai^^i ? Auagi a-t-on ob- 0éfvé, aoit des perturbations dont on s'est difficilemenl rendu maître, soit des douleurs si aiguës que les malades oat renoncé à tout traitement.
Quant & la manière de procéder à cette application , on peut également recourir à Ja bougie JiuiUe dont rextrémilé a été rendue escarrotique en la roulant sur de la poudre àe nitrate d'argent , ou à Tun des porte - caustique dont j'ai donné la description. U importe surtout de ne faire que des cautérisations transcurrentes très-courtes , et de ne lee répéter qu'à de longs intervalles.
L'emploi ^du 'Caustique peut être suivi d'une réaction qui exaspère la maladie pendant plusieurs jours. Ces effets ont en général peu de gravité qutmd ou a opéré avec précauition. Mais ils persistent quelquefois pendant un laps de temps assez long, et peuvent même oUiger de recourir auK bains, aux lavements, aux cataplasmes, aux préparatioiMi opiacées. Vient ensuite un peu d'amélioration , dont il tant étudier la marche, en se gardant bien de la troubler par des médications indiscrètes. Si, au bout d'un mois, ou même davantage, le mieux cesse de faire des progrès, si les accidents primitib persistent, on tente une seconde applicatioft, en procédant de la môme manière ; moins le traitement pré* paratoireà l'aide des bougies qui est inutile pour ces cantérisaûoos subséquentes. Rarement devient-il nécessaire d'en pratiquer une troisième, du moins c'est ce que j'ai observée Je me boitie à ces courtes remarques, en renvoyant à Tartine du premier volume de ce Traité, dans lequel je me suis spéeialement occupé de la cautérisation urétrala.
Quoique le caustique, convenablement appliqué, soit exempt de la plupart des reproches graves qu'on lui a
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adredsëB , il ne faut s'en servir que comme d'une dernière ressource, et seulement lorsque les moyens plus doux ont échoué. Or, il y a plusieurs de ces moyens qu'on néglige , ou à l'application desquels on n'apporte pas tous les-soins nécessaires, et qui ont vraiment de Tutilité. Telles sont d'abord les applications froides.
D, Le froid , dont on retire tant d'avantage dans plusieurs maladies de la vessie, n'est pas moins efficace contre celles des voies spermatiques. Mais la question d'opportunité a une haute importance ici ; car, à la rigueur, les applications froides pourraient accroître les accidents, au lieu de les diminuer. Lors donc qu'on sera parvenu à calmer l'irritation de la partie profonde de l'urètre par les moyens dont j'ai parlé , et celle tant du rectum que des vésicules séminales, par les antiphlogistiques; quand on pourra supposer qu'il existe seulement atonie ou perversion de la sensibilité , les lavements froids, en petite quantité, mais fréquemment répétés, les lotions froides sur le périnée, le pénis et le scrotum, les bains de siège, et surtout les douches froides au périnée, à la partie interne et supérieure des cuisses, au pubis, à l'hypogastre, au sacrum, produisent d'heureux résultats. J'ai souvent réussi, par ce dernier moyen, à rétablir et à régulariser les éjaculalions, et aussi à tarir des écoulements anciens et opiniâtres qui avaient résisté à de longs traitements. Mais, en général, on n'obtient un succès complet que par une longue persévérance. 11 faut aussi proportionner la température de l'eau aux divers cas particuliers , dans le nombre desquels on en rencontre quelques-uns où la glace se montre fort utile.
Parmi les faits qui se sont offerts à moi, je citerai le suivant. M. le baron d'A., après avoir abusé des femmes et de la table pendant plusieurs années, éprouva un dérangement complet des fonctions de la vessie, et perdit la facuHé d'entrer en érection : il était atteint, en outre, d^un écoulement
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urétral mixte et d'ane névralgie de l'urètre, avec atonie de ht vessie et diflRcuIté d'uriner. Ce fut pour cette dernière maladie qu'il réclama mes soins. I^ traitement ordinaire des névralgies rétttsit pleinement. Pour achever la cure, je prescrivis des douches froides. Les érections, dont jusqu'alors j'avais ignoré l'absence, reparurent à la quinzième douche. Bientôt le malade put se livrer au coït, et contracter un mariage auquel il avait dû renoncer depuis-longtemps, faute de capacité.
Sainte-Marie vante beaucoup, contre les pollutions diurnes, Tapplication d'une vessie pleine de glace pilée sur le périnée, les organes génitaux et le sacrum, et il a même remarqué qu'elle était plus efiScace au voisinage de Torigine des nerfs que sur le point malade. Il rapporte, à cette occa- «OB, le cas d'un jeune homme bien constitué, que sa famille, pour le soustraire à la conscription, tint enfermé dans un château, où il trompait ses ennuis en se livrant à la masturbation. Trois ans après, il reparut dans le monde, pâle, débit et d'une maigreur extrême ; il se maria, mais ses forces le trahirent au moment décisif. Il en eut un si profond chagrin qu'il tenta de se détruire. Sainte-Marie lui prescrivit de la glace pilée à l'extérieur, avec des douches d'eau trèsfroide, nitrée et vinaigrée, sur le dos, les lombes et le sacrum. Ce moyen, aidé d'un régime convenable, réussit complètement, et le malade recouvra ses facultés génitales avec la santé et la tranquillité d'esprit.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur la température qu'il faut donner au^ bains, aux lotions, aux applications locales, dans les cas d'épuisement par suite d'écoulements urétranx, d'excès vénériens ou de pertes séminales. On s'explique avec peine cette dissidence d'opinion entre des observateurs également recommandables, à moins d'admettre qu'ils se soient laissé guider par des vues systématiques. Rien de mieux constaté que, dans un certain nombre de II. 12
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cas au moioft, il y a eu excès d'irriubUilé ou phlegi or, toute application stimulante, de quelque nature qu'elle •oit, ne pourrait qu'être nuisible alors, tandis que, dans les Gireoustances inverses, quand on est parvenu à abattre Tir* ritation ou la phlegmasie primitive, les stimulants, loin de nuire, sont fort utiles, au contraire; seulement, la stimulation doit être graduée et proportionnée aux disposilionaiiif> dividuelles.
E. Plus d'une fois déjà, j'ai appelé l'attention des praticioM sur les bons effets des préparatioBs solforeuses dans diverses maladies de l'appareil urinaire. Ces préparations m'ont paru également salutairesdans celles des voies spermatiques. Chez pins d'un malade où tout avait échoué, j'ai employé avec avantage les doucbes sulfureuses sur le périnée, le pubis, l'hypogastre et le dos. Dans d'autres osé, les eaux sulbh reuses naturelles, prises sur ks lieux, ont eu une efficacité encore plus marquée. Il convi'^nt surtout de recourir à ces moyens lorsque la maladie des voies spermatiques a des connexions plus ou moins directes avec une affectioadarireuae, soit que celle-ci existe au moment du traitement, œqui n'est pas rare, soit qu'elle ail disparu dans l'instant oà le désordre a éclaté du côté de l'appareil génital. J'ai vu plusieurs de ces cas : d'autres sont consignés dans les livres. Presque tous constatent les heureux résultais qu'on obtient iles préparations sulfureuses, soit comme aceessoire, soit comme traitement principal. Cependant je les ai vues échouer dans des cas où elles paraissaient devoir réussir.
F, Sainte-Marie vante beaucoup, contre les écoulements atoniques opiniâtres, de petits vésicaloires appliqués sur la partie interne et supérieure des cuisses, le périnée, le pubis, le sacrum, et qu'on a soin de ne laisser en place que pendant quelques heures. Le dérivatif auquel j'ai habituellement recours, et qui n'entraîne pas les incouvénieuts des cantharides, consiste à frictionner les mêmes parties avec la pom-
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ratde stibiée, ou & y appliquer de petits emplâtres de poix de Bourgogne saupoudrés d^émëtique. Mai^ celte sorte de dérivation ne m'a poit paru aussi avantagetïse qu'on l*a prétendu. Cest, en généra), une pratique peu utile. 11 convient même de n'y recourir que longtemps après l'usage des autres moyens. Elle agit d'ailleurs avec une lenteur extrême.
Joflqn'ioi je n'ai Tait mention que du traitement local. C'est effeelivement le plus efficace, quoiqu'on s'en soit à peine occupé, et que le traitement général ait attiré presque tonte l'attention de son côté. Celui-ci mérite cependant aussi d'être passé en revue.
2* Dès qu'on est parvenu à écarter ou enchaîner les causes, la première chose à faire est de régler le régime. Beaucoup de malades croient arrêter les progrès de la faiblesse par l'usage d'une alimentation forte et des toniques à l'intérieur. Le résultat ne répond jamais à l'attente. C'est, au contraire, le moyen d'activer le mal, et de le rendre irréparable. On doit recourir à des aliments doux et de facile digestion, bouillons, potages, gelées, pris en petite quantité, en choisissttttt ceux dont les goûts du malade s'accommodent le mieux, et donnant la préférence à ceux qui exigent le moins de travail de la part de l'estomac. On prendra pour guide l'état des facultés digestives, et non les hypothèses que la routine des siècles a mises en crédit relativement aux prétendues propriétés aphrodisiaques, ou calmantes, ou toniques, de teHe ou telle substance, par exemple, du poisson et du lait. L*essentiel est (}ue le malade répare les pertes qu'il a faites, et pour cela il a besoin de se nourrir : or, ce n'est pas ce qu'on mange, mais bien ce qu'on digère, qui nourrit.
Certaines habitudes de la vie ont manifestement une trèshaute influence sur les désordres de l'appareil génital. Le séjour prolongé dans un lit trop chaud et trop mou, les parfums, ta musique, les spectacles, les lectures, les veilles
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prolongées, la danse, les réunions nombreuses, le commerce trop assidu des femmes, etc. , sont des circonstances à regard desquelles le praticien ne saurait se montrer indifférent : il doit les étudier, en apprécier les effets sur son malade, et d'après ce qu'il observe les proscrire ou les tolérer.
On sait combien les mouvements du cbeval et de la voiture contribuent à provoquer des pollutions chez les personnes prédisposées à cet accident, et dont les organes génitaux ont beaucoup souffert par une cause quelconque. Il ne faut donc pas imiter Sydenbam qui recommandait Téquitation comme un moyen fort utile aux hommes épuisés par les excès vénériens. L'un des meilleurs exercices que l'on puisse conseiller est la chasse à pied : elle fortifie, augmente, développe la puissance musculaire; elle a de plus l'avantage d'être attrayante, et de devenir aisément une passion, qui peut contribuer à en détruire une autre ; les anciens avaient eu raison de faire Diane ennemie de l'Amour. La danse se trouve dans le même cas que l'^quitation, mais pour d'autres motifs. Quand elle n*est encore qu'une étude, elle peut certainement avoir beaucoup d'utilité; mais, considérée comme amusement, elle produit des effets tout différents, et l'exaltation qu'elle apporte dans les organes génitaux nuit peut être plus que l'exercice qu'elle procure n'est avantageux. On nous parle bien des danses de l'antiquité, dont les mœurs n'avaient rien à souffrir ; laissons les anciens, qui étaient taillés sur un autre patron que nous; voyons ce qui se passe dans nos salons, et osons dire ensuite que l'on y danse pour Tunique plaisir de danser. Il n'en est pas de même de la gymnastique, de la natation , etc. ; ce sont des exercices les plus salutaires qu'on puisse conseiller.
Nous avons vu, en traitant des causes, que certaines lectures et une vie trop sédentaire n'étaient pas sans portée quant à la production des maladies de l'appareil génital.
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liais il ne s'agissait pas d*études sérieuses. Celles-ci ont poar effet d'atténuer et d'énerver les facultés génitales plutôt que de les exciter. Donc, si l'on pouvait faire entreprendre un travail grave à celui qui est atteint d'éjaculations spermatiformes trop abondantes, ce serait un excellent moyen de contre-balancer Taclion trop énergique des testicales. Malheareusemenl il est rare que ces sortes de malades soient disposés à se lancer dans les hautes spéculations de la science ; ils sont pour la plupart impropres à tout, et Ton dirait que la surexcitation des testicules absorbe leurs facaltés entières.
Les médecins font un grand usage des toniques à Tintérieur contre les écoulements urétraux anciens et ce qu'ils nomment les éjaculations involontaires passées à Tétat chronique. On ne peut disconvenir que ces médicaments, parmi lesquels un des premiers rangs appartient aux préparations ferrugineuses, seules ou associées au quinquina, sont éminemment utiles dans un certain nombre de cas; maison s'en est exagéré l'importance, et surtout on en a fait un grand abus. Il y a même des circonstances dans lesquelles ils ne nuisent pas moins que tous les autres excitants ; car les pertes séminales ne dépendent pas toujours , à beaucoup près, d'une atonie, d'une faiblesse, d'un relâchement des organes ; loin de là même, ceux-ci sont la plupart du temps atteints d'une surexcitation qu'il faut combattre par des moyens diamétralement opposés.
Ainsi, pour que les toniques produisent les bons résultats qu'on attend d'eux, il faut savoir bien distinguer les cas où ils conviennent, et saisir avec sagacité l'époque du traitement à laquelle ils sont indiqués. Employés sans discernement, et comme méthode générale, ainsi qu'on le fait trop souvent, ils deviennent inutiles, si même ils ne portent préjudice au malade.
Je ne passerai pas en revue toutes les préparations de ce
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genre qui oat été préconisées. La liste en est longue, depuis le vin médicamenteux de Stœrk contre la consomptioB dorsale et les écoulements atoniques, jusqu'aux pilules de Quarin contre les écoulements prolifiques de Turèire ; ou depuis la poudre que Frédéric Hofimann prescrivait contre les pollutions nocturnes, jusqu'à l'électuaire par lequel Tissot voulait que Ton combattit les blennorrbagies> les écoule* ments prostatiques et les pertes involontaires de semenoe. Je m'arrêterai seulement à deux d'entre elles, les préparations saturnines et le nitre.
Les préparations de plomb ont joui d^une certaine vogue contre les écoulements urétraux et les perles involontaires. On leur a même attribué la propriété de diminuer la sécrétion du sperme et de réprimer les désirs vénériens ; opinion si généralement répandue, qu'au dire de quelques personnes, elles étaient largement employées jadis dans beaucoup de communautés religieuses. Rien n'est plus contestable que cette propriété ; mais ce qui ne l'est pas, c'est que Tabus des préparations saturnines entraîne de grands inconvénienta, et peut même donner lieu à des accidents graves. De Haeo n'hésitait pas à leur attribuer les coliques qui désolaiexit uen grand nombre de couvents; et Frédéric Hoffmann cite l'exemple d'un jeune homme qui, ayant eu recours à l'acétate de plomb pour supprimer des pollutions nocturnes auxquelles il était sujet, mourut dans Tétat le plus déplorable, après quinze jours d'angoisses provoquées par une constipation à laquelle rien ne put remédier.
Quant au nitre, la réputation de calmant ou réCrigérant dont il jouit, ne parait pas mieux méritée. Rien n'est plus ordinaire que d'observer des suppressions d'urine ou des pissements de sang chez les personnes auxquelles on Tadnainistreà haute dose. S'il y a déjà irritation ou phlegmasie, soit de Turètre, soit du col ou du corps de la ves^e, l'état morbide ne manque presque jamais d'en être exaspéré.
MIS VÉSKULIS SÉMUAU». iSS
M. LaUemandciiei ce sujet un cas raimurquable. Un négo- OMtde GéjKS, qui vonlak se purger, prit une once denttre, WÊT lien de sel d'Angleterre, qui lui avait été prescrit. De œcie méprise résulta mie TÎoiente iniammaticm des voies uriiudreB, et m écoulement semblable à celui do la blen^ ttOfrrbagie : un gonienieilt se développa vers le milieu de la longueur de Turètre, et quand l'état aigu fut dissipé, il resta dans ce point une induration circonscrite, qui mil obstacle au passage de l'urine. Vingt ans après le malade n'était pas encore parvenu à se débarrasser de ce rétrécissement, qui ne reconnaissait pas d'autre cause.
Lorsqu'on traite des malades atteints d'impuissance, il Grat ae mettre en garde contre les subterfuges auxquels leur amovr-propre manque rarement de recourir, sinon pour cacher, du moins pour expliquer leur mésaventure. La plupart allèguent une foule de circonstances insignifiantes, que le praticien doit savoir évaluer à une juste valeur^ sans toutehi» kôsser entrevoir sa pensée. En usant de cette dissimuktion, cpi n'a rien de blâmable, il évite de froisser un amourpropre d^ fort cbatootlleux , et quelquefois il trouve a gagner du teaips, penduit lequel ses moyens de traitement réussissent. L'un des malades que j'ai soignés portait une hyirooèle, à kupieUe seule il rapportai! l'impossibilité où il se trouvai t depuis quelque temps d'exercer le coït. Son anxiété était extrême, et la crainte de ne pas recouvrer la faculté de remplir ses devoirs matrimoniaux l'obsédait sans cesse. C'était un homme fortement constitué, d'une belle santé, âgé de quarante-six ans, et qui n'avait jamais commis de grands excès. Il n'y avait chez lui ni écoulement, ni pollutions; seoleraent 9 ne pouvait entrer en érection. LTiydrocèle était peu considérable; je me gardai bien de détruire l'espoir qu'il neurrissait, d'éviter la ponction ou toute autre opération. Je recommandai expressément de suspendre les tentatives de «oit, disant qu'elles influeraient d'une manière
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fâcheuse sur le traitement de Thydrocèle. Par là j'obtins du temps et du calme d'esprit. Le malade fut mis à un régime approprié et à l'usage des frictions et des douches. Au bout de trois semaines il survint des érections incomplètes. Qud* que temps après, je conseillai une tentative de coit, qui ne réussit pas entièrement, ce qui ne manqua pas d'être mis sur le compte de Thydrocèle. Dix jours plus tard, nouvelle t^iti^ tive, dont le malade fut satisfait. A dater de ce moment, tes érections furent plus franches, et le malade prit eonfianee en ses forces. On diminua la fréquence des douches, mais je recommandai fortement de ne se livrer au coït que tous les huit ou dix jours, ce qui était trois fois moins qu'avant l'invasion de la maladie, et seulement lorsque les érections deviendraient fatigantes. Ce traitement simple, continué pendant deux mois, suffit pour rétablir l'équilibre. Il est à peine nécessaire de dire que Thydrocèle ne changea pas.
En cherchant à détruire les illusions des personnes qui sont de bonne foi, on se priverait d'une grande ressource, et peut-être ferait-on échouer le traitement On s'occupe de la maladie qu'on n'avoue pas, tout en laissant de côié celle dont on parle sans cesse. Mais, la guénson obtenue, il convient de désabuser le malade : c'est le plus sûr moyen de lui faire éviter les causes qui l'avaient mis dans la situation d'où on l'a tiré.
S m. Troisième degré.
il n'est pas rare qu'on n'obtienne aucun résultat satisfaisant des moyens auxquels on a eu recours successivement ou simultanément. Tantôt la faculté d'entrer en érection est abolie, tantôt les érections ont bien lieu, mais d'une umnière si imparfaite, que le coït, même le plus facile, devient impraticable. Quelques malades n'éprouvent môme plus de désirs, et ils ont cessé d'être hommes bien longtemps avant l'époque fixée par le cours ordinaire de la nature. Chez
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d'autres, qui sont plu8 à plaindre» la puisBauoe esl éteinte» mais les désirs subsistent encore. Enfin, Tétat, quel qu'il soit» peut être ou non compliqué d'écoulement.
Les cas de cette catégorie sont bien plus communs qu'on ne serait tenté de le penser d'après le petit nombre d'observations recueillies par les praticiens» même les plus exercés. Mais parmi les hommes qui s'y trouvent» peu consultent les gens de l'art. L'amour-propre les retient» d'autant plus que ce sont» pour la plupart» ou des vieillards» qui se croient ridicules d'avoir à leur âge ce qu'ils appellent des idées de jeunesse» ou des hommes prématurément épuisés» et que tous ont grand soin de cacher leur honte et leurs mésaventures. Toutefois» d'incessants désirs les assiègent» au point de les rendre très-malheureux et de les pousser quelquefois à une fin tragique. Le praticien peut-il rester spectateur impassible de ce qu'il observe, ou de ce qu'il présume devoir exister? Il lui suffit de savoir que le fait a lieu» qu'il est fréquent » etqu'il entraine des conséquences fâcheuses» pour que sa profession lui impose le devoir» du moins à l'égard des hommes avec lesquels il a des rapports d'amitié» de les mettre sur la voie» et de leur aplanir le chemin des confidences.
Que les aveux soient spontanés, ou qu'on les ait amenés avec adresse» le traitement est le même à peu près. C'est surtout le moral qu'il iaut soigner. S'il y a encore quelque espérance de ranimer les organes génitaux» on ne peut la réaliser qu'après avoir fait cesser les préoccupations qui assiègent le sujet. Du reste» les moyens à mettre en usage varient suivant les cas» et chaque malade réclame des précautions particulières. Ce qu'il y a de plus important» c'est de prévenir ou du moins d'atténuer l'effet que ne manquera pas de produire çur le moral la ccnviction acquise d'un état d'impuissance désormais irrémédiable. Le traitement médical dure assez pour donner au praticien le temps de préparer le malade au dénoûment » et de lui inspirer peu à
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pe« le courage de laréetgoacioii. Soâsoerapfiorijeiiecniis pae inatile de reproduire rapidement le Uibleaa des différentes phases q«e la maladie parcourt atant d'arriver à son dernier terme.
Au premier degré, il est facile de reconnaître une exaliation de la sensibilité, et une impressiotmabiliié si gHinde que la moindre surexcitation suffit pour provoquer la sor* tie, même précipitée, du sperme. On dirait que lesréservorrB de ce liquide, fatigués de sa présence, avaient bâte de s'en débarrasser. La quantité et les qualités de la semence paraissent contribuer aussi au phénomène , car elle est fort abondante, elle a un caractère irritant, puisqu'on traversant l'urètre, an lieu de la sensation voluptueuse qu'elle produit dans l'état normal, elle en détermine une désagréable, q«ii se compose de chaleur et de picotements. L'écoulement (mbituel, s'il en existe un, est plus considérable.
Au second degré, quelques indices de faiblesse et d'inertie s'aeoompagnent d'une série do phénomènes qui constatent ou mie irritation excessive, ou un état vraiment phlegmasique. I.es accidents sont plus graves, réooulement cootinn est pkrs abondant, à peine y a-t-il quelques éreetiowi incomplètes, le coït est impossible, les éjaculattons se font pendant le relâchement complet du pénis, le liquide rendu est aqueux, abondant, sans consistance, sans odeur sperniatique , la santé générale a reçu de fortes atteintes. Cependant il y a encore des ressources : la soustraction des causes enraye les accidents, et un traitement bien dirigé les fait quelquefois disparaître; il y a perversion, engourdissenïent, plutôt que destruction des propriétés vitales.
Au troisième degré enfin, ces propriétés sont abolies, 8e4t qu'on découvre des lésions organiques, soit que <:^les qui existent échappent à nos recherches et à nos moyens d'imrestigatioR. Sous le rapport des organes génitaux, il y a perte complète de la faculté d'entrer en érection ; «i les
Miicutoft ftëcièleat eoQoney leur prodttii se n^ ««i liquides fournis par ks vésiouies séimaales, les coodiiiis ëjactikueyrs et la partie profonde de Turètre; ilest porté au dehors sous forme d'écoulement continu. En rapprochant ce qu'oa observe de ce qu'on lit dans quelques auteurs , il est facile de voir que cet état a été souvent confondu i^rec ce qa'oa nomme les pollutions diurnes. Le malade n'éproave îanM»s la moindre sensation agréable. Le liquide qui sort par l'urètre varie beaucoup eu égard à sa quantité et à sa couleur; quelquefois, il est roussàlre ou même sanguinolent. Les testicules sont nelâchés, pendants, mous, sensibles et même douloureux au loucher : il n'est pas rare d'y remarquer, surtout à répididjme, des nodosités, des indurations partielles, aussi bien que sur le trajet des canaux déférents. La verge est flasque, souvent allongée, plus grosse et plus dure à Pextrémité. La santé générale a reçu un fort ébranlement : il y a une diminution considérable dans les forces physiques et les aptitudes intellectuelles ; le système nerveux surtout est frappé, comme TanDoncent les tremblements généraux ou partiels, le hochement de la tête, les aberrations de la vue. Du côté des organes urinaires, on observe aussi des désordres. L'urètre et la vessie sont quelifoefois le siège d'une phlegmasie plus ou moins intense ; Tuhne contient d'abondantes mucosités, parfois sanguinoleoies, que beaucoup de médecins ont regardées comme du sperme altéré. L'excrétion de ce liquide est fréquemment difficile et accompagnée de sensations pénibles.
Dana un pareil état de choses, les ressources de l'art sont presque toujours insuflBsantes. Il ne suffit plus d'écarter les causes pour arrêter la marche des accidents; car souvent, ces causes persistent malgré tout ce qu'on peut faire pour les combattre. Ici, plus de symptômes indiquant un travail inflammatoire actif. Les phénomènes locaux et les trouUes généraux a»nonceBt un travail de destruction , et la ruine
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de la constitution etit trop avancée pour qu'on puisse espérer qu'un traitement local amène une réaction salutaire. Si Ton administre des remèdes trop énergiques, ils affaiblissent plul6t qu'ils ne relèvent les forces. La position du praticien devient souvent très-embarrassante, et s'il ne procède pas avec une prudence extrême, il s'expose à voir le malade dépérir d'une manière très-rapide, et s'éteindre au milieu des symptômes dont l'ensemble a été désigné sous le nom de consomption.
ARTICLE V
Du traitement hygiénique des maladies de l'appareil génital.
J'ai eu souvent occasion d'employer les moyens jde traitement qui ont été passés en revue dans l'article précédent, et chacun d'eux m'a été d'un grand secours, en tant néanmoins que j'avais soin de ne pas m'écarter de sa sphère d'activité ; car ce qui amène des revers dans la pratique, c'est de faire une application forcée ou fausse des agents thérapeutiques. Mais il y a des circonstances qui réclament des moyens d'un autre ordre.
On a vu que les désordres peuvent tenir ou à un excès ou à un défaut d'action des organes génitaux. De là deux catégories bien distinctes, qu'il faut examiner chacnne à part Les remarques suivantes rentrent nécessairement dans ce que j'ai déjà eu Toccasion de dire , et cependant je ne saurais me dispenser de les placer ici, attendu qu'elles mettront le praticien à même de mieux saisir les indications qui peuvent se présenter.
$ I. Précautions à prendre dans le cas d'excès d*acUoD des organes.
11 en est des testicules et des vésicules séminales comme de l'urètre et de la vessie. Un simple état névralgique , une
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grande irritabilité d'un ou plusieurs poiuts de Tappareilt peut devenir une source, de troubles fonctionnels d'une haute importance. Nous avons vu qu'une irritabilité excessive du col vésical suffit pour déranger la sécrétion rénale , pour rendre Texcrétion de l'urine difficile , irrégulière , incomplète , et pour amener des besoins factices. Le même état de choses dans les conduits éjaculateurs et les vésicules séminales, peut apporter des troubles non moins graves dans la sécrétion du sperme et dans l'éjaculation. Mais l'art possède , pour reconnaître et attaquer la susceptibilité de l'urètre et du col de la vessie , des moyens qui n'ont pas , à beaucoup près, la même certitude lorsqu'il s'agit des organes génitaux.
Quoi qu'il en soit, une sensibilité excessive peut se développer dans les conduits qui livrent passage au sperme, et mettre obstacle aux fonctions génitales, soit qu'elle porte le trouble dans l'éjaculation, soit qu'elle réagisse sur les testicules eux-mêmes , et modifie la nature du sperme. 11 est extrêmement commun de rencontrer des cas dans lesquels les testicules ont été amenés , par l'abus du coït ou de la masturbation, a un tel degré d'agacement que leur sécrétion soit augmentée, dénaturée, et que la présence d'un sperme mal élaboré dans ses réservoirs ordinaires, devienne une cause de troubles. Probablement aussi les éjaculations trop répétées irritent et fatiguent les conduits spermatiques euxmêmes. Dans un certain nombre de cas , on est conduit à admettre ce point de départ des accidents, toujours en procédant par voie de défalcation. Chez ces malades , en effet, les abus du coït et de la masturbation ont précédé dès long» temps le développement des symptômes locaux. Ce n'est qu'à la longue , et par une fréquente répétition des actes , qu'ils ont vu diminuer la sensation voluptueuse qui accompagne l'éjaculation dans l'état normal , qu'ils ont perdu la faculté d'entrer franchement en érection , et que les autres
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aocid€»l» sont sunrenue. Jusque-là ou n'avâil rien obsenré de morbide dans Turèlre, le rectum, la vessie, et si ces organes ont participé à Tirritation , c'était évidemment d^me manière consécutive. La véritable cause était ta surexcitation des testicules ou des vésicules séminales et de leurs conduits ; et cette surexcitation peut être spootanée ou provoquée. Ce sont là des distinctions quil faut préalablement élabHr , car la conduite du praticien sera différente dans chaque circonstance.
Nona voyons tons les jours, chez Tbomme comme chez la famme, nn développement disproportionné de quelques points de Tappareil génital qui devient la source de désordres contre lesquels Tart , aussi bien que la volonté des individns , et môme la violence , sont presque constamment sans effet. Les auteurs ont recueilli et j'ai observé des cas dans lesquels il n'y avait pas à mettre en donte l'existence de cette constitution malheureuse. Le praticien est quelque* fois appelé à la constater , mais il ne parvient pat toujours à la découvrir ; car la disproportion tient quelquefois philôt à la vitalité des organes qn'à lenr conformation , qui seule est appréciable. Or , l'excès d'énergie ne se manifiesle que par les effets, et je répète qu'il est difficile, impossîMe ménrie, de juger ces effets* C'est ce qu'attestent un grand nombre d'observations consignées dans les livres , et quelques cas particuliers mentionnés dans le cours de ce travail. Ce que le praticien doit surtout s'attacher à distinguer dans ces ef^ fets, c'est l'influence d'une organisation vicieuse, d'une inégale répartition de la puissance vitale , et d'une disposition acquise tenant à l'exercice trop fréquent ou à l'action du moral.
Si, dans ces cas, heureusement assez rares, où les désordres dépendent d'une disposition primitive , l'art denfienre presque toujours impuissant , il n'en est pas de même dans ceux de disposition acquise et provenant d'une série d'abus
M L'aPPAIIIL 6É9ITAL. 191
«oxqueis la volonté préside. À la vérité » rappKcalion im ressources dont il dispose demande du discerDement et de l'adrease. On sait, en effet, combien il est di£Bcile de repriser les excès du eoU , et surtout de fMre cesser la ma^ur* bation. La raison étant presque toujours impuissante, il faut souvent recourir à la contrainte ; mais , chez l'homme lait , l'emploi de la contrainte présente de grandes difficnkës, et, dans beaucoup de cas , ce n'est qu'en essayant des combinai* sons variées qu*on parvient à Topérer d'une manièreefficace.
Ces cas sont donc fort embarrassants pour le praticien. Non-seulement il a beaucoup de peine à découvrir le poiBl de départ des désordres, parce que les phénomènes suivent une marche irréguUère ou insidieuse , mais encore il rtu^ contre des difficultés d'un autre genre ; la plupart dea malades, retenus par une fausse honte, hésitent à lui Taire les aveux qui le mettraient sur la véritable voie.
Au reste , je ne puis qu'effleurer ici ce vaste sujet : il me suffit de noter les particularités qui ont le plus de rapports avec la question dont je m'occupe spécialement ; pour les antres points, je dois renvoyer aux ouvrages spéciaux, tels que ceux de Tissot , Wicbmano , MM. Lallemand , Deslaades (De l'Otumisme et de$ outres abus véfiériens. Paris, 1835, in-8), etc.
$ U. Précautions à preodre dans le cas de défaut d'action des organes.
Il est une autre série de circonstances qui ont beaucoup d'analogie avec celles dont je viens de parler, quant à Tinfloeoce qu'elles exercent, et q^i se rattachent néanmoins à des causes d'un ordre différent : ce sont les effets de la continence. Les auteurs ne sont pas d'accord à cet égard , chacun ployant les faits au caprice de ses propres idées. U n'entre pas non plus dans mes vues de rapporter, ni moins encore d'examiner toutes les théories qui ont été mises en
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avant; je me propose uniquement de présenter quelques vues pratiques.
Certains hommes vivent dans une continence absolue , mais la nature trouve le moyen de se satisfaire par des éjaculatioDS spontanées, plus ou moins rapprochées, et périodiques , qui ont lieu pendant le sommeil , quelquefois , mais rarement, dans Fétat de veille. C'est pour ainsi dire le trop-plein qui s'échappe. Jusque-là , rien qui ne soit dans les habitudes de l'organisme; seulement, le moded^éjaculation peut offrir des particularités qui doivent fixer Tattention du praticien.
Il y a une distinction importante à établir dans ces cas. Tantôt le sujet a toujours été continent , comme Newton et Pascal , et tantôt la continence n'a été observée qu'à la «uite d'excès vénériens ou de la masturbation.
A cette dernière catégorie appartient un fait ancien ^recueilli par Zacutus Lusitanus, et qu'ont reproduit la plupart des écrivains modernes : j'en vais donner la substance.
À la suite d'excès de coït, un homme se vit forcé de garder le lit, et tenta de réparer ses finrces par une nourriture substantielle. II observa la continence la plus absolue , ne s'occupant plus que de jeûnes et d'exercices de piété. Au bout de six mois , nausées et vertiges , suivis d'une forte attaque d'épilepsie , qui fut attribuée à l'influence sympathique d'un estomac détérioré. Les toniques et les purgatifs furent prescrits sans succès ; le mal se reproduisait avec plus de violence à l'époque de la pleine lune. Il survint de l'embarras dans la langue, des étourdissements, des éblouissements y de la pâleur , des daquements de dents. Peu d'heures après, le malade mourut, comme frappé de la foudre. On ne trouva rien au cerveau ni à l'estomac, mais les canaux éjaculateurs étaient remplis d'un liquide verdàtre et parsemé d'ulcères sordides. Laissant dé côté les explications galéniques de l'auteur , nous voyons dans ce fait une
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preuve que le passage brusque d'uo ejjcès a Texcès con* traire ne saurait avoir lieu impunément; les accidents pouvaient revêtir une tout autre forme, mais on devait s'y attendre, et il eût été facile de les prévenir.
Un cas remarquable s'est présenté à moi. Un étudiant , fortement constitué, et qui s'était livré avec ardeur au coil pendant plusieurs années, cessa tout à coup son genre de vie pour se livrer à un travail forcé de cabinet. Les liqueurs fortes, le café et le tabac ne furent point épargnés durant plus de trois mois que le jeune homme demeura confiné dans une solitude absolue. 11 eut d'abord quelques pollutions nocturnes, précédées de fortes érections , mais dont la fréquence diminua bientôt. Ses préoccupations étaient telles qu'il ne s'aperçut pas que la sensation inhérente à la sortie du sperme avait changé, et que son linge était marqué de taches rougeâtres. Les testicules et les cordons spermatiques devinrent douloureux. La première fois qu'il se livra au coït, il éjacukt une grande quantité de matières sanguinolentes, dont la femme fut très-effrayée. Ce ne fut qu'au bout d'un mois de repos d'esprit, d'exercice modéré, d'abstinence de café, et d'un régime doux, qu'il revint à son état primitif. Les quatre ou cinq premiers rapprochements sexuels lurent sans plaisir. Le sperme reprit insensiblement sa couleur naturelle; mais il conserva pendant quelque temps une plus grande fluidité. Quant à la diminution de l'appétit, à la teinte jaune des téguments et à la disposition très-prononcée aux irritations, qu'on remarquait également chez ce jeune homme, je ne m'en occupe point ici, parce qu'il était tout naturel de les attribuer au changement subit de sa manière de vivre et au régime peu en harmonie avec les lois de Thygiène. Mais la continence me parait avoir été la principale cause des symptômes qui éclatèrent du côté des organes génitaux.
Passons maintenant aux fail« de l'autre catégorie. Je 11. 13
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tQppofte uù homme de viagl-oiDq à trente ans, q«i aum érité tout rapprochement des sexee. On cet homme a reesenti de grands dëairs et éprouvé des pollutlong fréquentes, ou les désirs ont été peu vifs chez lui, et les pollutions fort éloignées.
Dans le premier cas, les désirs auront diminué à mesure que les poUatioos se seront multipliées et répétées : les érec* tiens seront devenues de plus en plus faibles, les éjacula* tiens de plus en plus rapides, et accompagnées de sensations de moins en moins agréables. Ce qui n'était d'abord qu'un besoin satisfait, un trop-plein rejeté, est devenu une habitude vicieuse, dont les suites pourront être les tnèmes que celles de la masturbation ou des excès du coït En un mot, cet homme, tout sage et tout sévère qu'il est, fera un mauvais mari ; il pourra même rester impuissant, surtout s*i) a déjà perdu la faculté d'entrer franchement en érection, si les pollutions ont lieu dans Tétat de relâchement du pénis, si elles ne sont pas accompagnées de sensations voluptueuses, et cela quoique sa constitution n'ait pas éprouvé de dépérissement. 11 peut y avoir chez lui lésion desvésicules séminales et même écoulement mixte.
Dans le second cas, le pronostic n'est pas pltis favorable, car l'absenee des désirs constate un développement trèsimparhit des organes génitaux, et l'inaction dans laquelle ces parties ont été laissées n*a fldt qu*en arrêter encore da«> vantage l'évolution. Aussi l'appareil ne fonctionne-*t-il pas : ce qui le prouve, c'est qu'il n'y a pas de trop-plein à chasser ; de loin en loin seulement 11 survient une pollution, mais élié est peu abondante ; elle a quelquefois lieu sans éreo» tlon, ou si celle-ci raccompagne, elle est faible et incomplète ; de plus, les ^aculations sont pi^ue toujours suivies d'une fatigue et d'une faiblesse qui durent quelquefois phisieurs jours. Ces hommes , qui se font ou auxquels on fait ^n grand mérite d'observer une continence absolue, n'en
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Mi donc rëeUement qu'on fort minoe, car ils n'éprouvent patdt besoin, et leurs désirs, s'ils en ressentent, n'ont guère d'autre source qu'une influence morale. Les organes qu'on aura tenus ainsi dans l'inaction , dans une sorte d'engourdissement, seront^Is susceptibles de prendre au besoin de l'énergie? C'est une question au moins douteuse, et l'on peut affirmer qu'il faudra d'autant moins compter sur le succès que la continence aura été plus longue et plus complète. Bien des hommes, pour expliquer leur conduite antMeure, allèguent des principes de morale et de religion, le respect des devoirs sociaux, un sentiment de dignité per^ soonelte qui a toujours reculé devant l'apparence même du scandale, la crainte des maladies, etc. Ces motifs sont exôeU lents, honorables même, mais ils ne sont pas toujours vrais, et trop souvent ils servent de prétexte pour dissimuler uû défiiut réel de capacité. C'est au praticien à les apprécier, et pour peu qu!il sache gagner la confiance de celui qui le consulte, il ne tarde pas à découvrir d'autres causes d'une bien plus grande portée : tantôt l'absence de besoins réels^ et par conséquent l'impuissance plus ou moins prononcée, tantôt la crainte d'un échec et le manque de confiance en ses propres facultés.
Ainsi, l'activité excessive et l'inaction peuvent produire les mêmes efiets sur les organes génitaux, aussi bien que sur les autres appareils de l'économie.
Chacun est à même d'apprécier l'influence que le coït exerce, dans l'état normal, sur un homme fort et bien constitué. L'ébranlement général occasionné par cet acte cesse Su bout de quelqifes instants, et le sujet se retrouve bientôt tel qu'il était auparavant; il est même plus dégagé, plus dispos, plus propre aux exercices de corps et d'esprit. Oi; toutes les fois que ces phénomènes n'ont pas lieu, l'attention du praticien doit être mise en éveil. Une surveillance active devient surtout nécessaire quand Tacte véttérien est suivi
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d'un Hentiment de tristesse plus ou moins pénible, d'un abattemont prolongé, de fatigue, d^inaptitude aux mouvements du corps et aux travaux de Tesprit, de disposition irrésistible au sommai. Presque toujours alors, ou le coït a outrepassé les besoins réels de Tindividu et constitué un excès , ou les organes sont malades et peu propres à fonctionner. Mais ce ne sont là que des préliminaires , nécessaires au praticien pour se tracer un plan. Ses idées une fois bien arrêtées, il lui reste à conduire le malade au but, ce qui est *un point fort délicat. Car il ne suffit pas d'avoir arrêté les pollutions, tari les écoulements, et rétabli, autant que faire se pouvait, les organes dans les conditions de la santé; il faut encore ramener la sécrétion des testicules et les forces expulsives des vésicules séminales à leur état normal ; en un mot, il faut régulariser le coït, sinon les habitudes vicieuses ne manqueront pas de renfldtre. Or, la chose n'est pas toujours aisée. Un homme qui a perdu depui.s longtemps la faculté d'entrer en érection, ne la recouvre qu'avec lenteur. La nature a besoin pour cela d'être secondée par Tart; mais il est fort difficile de rencontrer des artistes qui réunissent les conditions morales et physiques indispensables. 11 s'agit ici d'un acte qui ressort de l'instinct, de l'entraînement, et, pour ainsi dire, de l'inspiration : toute combinaison arrêtée d'avance a ses inconvénients. Peu de femmes voudraient s'y prêter, si ce n'est parmi celles dont tant de motifs se réunissent si souvent pour faire rejeter l'intervention. Du côté de l'homme lui-même, les difficultés abondent, mais d'un autre genre. La plus grande de toutes est la crainte d'un échec. Aussi est-il rare que les premiers essais soient encourageants, et j'ai vu plus d'un malade en sortir complètement démoralisé, pour retomber dans ses anciennes habitudes, auxquelles rien ne pouvait ensuite l'arracher. H n'y a point de conduite à tracer ici, puisqu'elle varie en raison de mille circonstances impossibles à prévoir. La seule
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cko6e qM le praticien ne doive jamais perdre de vue , ni laissa ignorer au malade, c'est qu'il ne faut pas compter sur la gaérison si Ton ne parvient point à régulariser le coit, et que des avis qu'il donne dépendent bien souvent les des* tinées d'un individu ou d'une famille.
Beaucoup d'hommes^ appréciant justement les conséquences que pourrait entraîner une impuissance plus ou moins complète, s'essayent avant le mariage. En pareil cas, les difficultés sont moins graves. D'abord l'homme est moins préoccupé, il ne s'inquiète pas du résultat, ou du moins ses pensées ne vont pas au delà d'une vexation d'amour-propre, et il ne craint pas de réitérer ses tentatives, si les premières ne le satisfont pas. Ensuite, du côté de la femme, se trouvent le talent et l'adresse : il n'y a que des précautions de santé à prendre. Si ce parti n'est pas le plus moral, il est le plus sûr.
C'est aux premiers actes que se rapportent les principales difficultés. Quelques mois suffisent pour décider la question. Ou il y a impossibilité absolue, permanente, et il faut renoncer à tout espoir, ou les essais sont couronnés de succès; il ne reste plus alors qu'à régler l'exercice suivant les besoins individuels, et j'ai indiqué les signes à l'aide desquels on parvient à résoudre le problème. Dans ce dernier cas, le mariage peut être conseillé, surtout si l'homme est jeune encore, et si sa santé n'est pas ruinée. Le mariage complétera l'amélioration qu'il avait déjà obtenue. Mais le moindre écart peut le replonger dans l'abîme. Blalheureusement il est bien rare que, dans une union qui résume tous les charmes et tout le bonheur de la vie, les époux ne cèdentpas à un entraînement dont l'un oublie et l'autre ignore les funestes conséquences : car il est fort rare qu'une jeune femme puisse être informée des précautions qu'exige la position du mari, et quand elle les connaît, il n'est plus temps, le mal est presque toujours irréparable.
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Entre ces deux séries, d'impoissaots et de yalîdes, s'en trouve comprise une autre fort embariMsante. Les tentatives de coït ont eu un demi-résultat, et le talent de l'artiste a suffi pour amener des érections suffisantes. Conseillera-t-on le mariage sur de pareilles données ? Peut-on espérer que des facultés flétries seront ravivées par les charmes d'une jeune épouse? On a beaucoup compté sur les effets du lit commun. Mais combien de fois l'événement Srtpil réellement répondu aux froides combinaisons de la théorie? On se rappelle que Xénocrate, couché à côté de Phryné , reçut sans émotion les caresses de la belle courtisane , qui s'écria qu'elle avait bien parié de réveiller un homme , mais non d'animer une statue. J'ai eu à traiter des hommes auxquels le mariage avait été ainsi conseillé 2 l'un mourut d'épuisement et de douleur, sans avoir pu mériter le titre dont il avait eu l'imprudence de se décorer ; un autre est tombé dans un état de mélancolie qui me donne les plus vives inquiétudes.
Une considération importante doit imposer la plus grande réserve. On sait quel rôle jouent ici Tamour-propre et la vanité de l'homme. Nulle recommandation ne pourra contrebalancer dans son esprit, la crainte que sa jeune compagne ne s'aperçoive de l'état misérable auquel il est réduit, et, placé entre deux écueils, il ne saura éviter ni l'un ni l'autre; ou il fera plus que ses facultés ne lui permettent et abrégera ses jours, ou il aura recours à des moyens qui ne feront qu'exalter les désirs de sa femme, développer son tempérament, et la rendre plus tard ou coupable ou malade. Manget cite un cas de nymphomanie qui n'avait pas eu d^autre cause. Ces inconvénients du lit commun ne sont pas les seuls ; car, en admettant même que l'homme recouvre quelque puissance, il sera exposé à se faire illusion, notamment sur la portée des érections du matin S qui peuvent dépendre d'une foule ' Louis XV disait à Tun de ses familiers : t Sa?e2-vout que Je ressent
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de causM autres que te betoiu réel des organes g^uiUuv, et nous avons vu qu'en pareil cas» le moindre exoès entretue répuisemrat, sans oompter une foule d'autres conséquences plus graves les unes que les autres. Ënfio le simple usage mime, sans nul abus, n'est pas toujours exempt de résultats flU^eux. Quelques hommes, malgré leur faiblesse, parviennent bien à exercer le coït, mais l'^aculation n'a lieu qu'avec de graves difficultés, et après un laps de temps considérable) c'est pour eux uu véritable travail dont la durée dépasse tout ce que Ton pourrait imaginer. Dans quelques-uns d# ces cas, j'ai observé des lumbago assez pénibles pour exiger qu'on réclamât les secours de l'art, et en remontant aux circonstances commémoratives, j'ai acquis la certitude qu'ils n'avaient pas d'autres causes.
S m. Détermination de l*apUtude ou de Tinaptitude au mariage.
Le praticien est souvent consulté sur une question délicate, qui exige de lui beaucoup de discernement et de réserve. On lui demande si les personnes placées dans les conditions anormales ou morbides qui nous occupent, sont aptes à se marier^ et quelles pourront être les conséquences des rapports conjugaux sur leur état local ou général, soit qu'elles aient été déjà soumises à un traitement, soit qu'elles se trouvent encore sous l'empire de ces dispositions mor*bides, naturelles ou acquises. Pour les cas dont je viens de parler, la solution découle naturellement des remarques qni précèdent ; mais il en est une foule d'autres à Tégard desquels la position du chirurgien devient fort embarras*eante, et, dans tous les cas, la réponse exige non-seulement une connaissance parfaite de la maladie individuelle, mais encore l'appréciation des résultats que pourront entraîner des rapports nouveaux. En effet, s'il y a des cas où le ma-
encore quelque cliose le matin. — Sire, répondit le courUsâtt, qui était «Xptrtdaat la nâtièrs, nt voua pmaei pat tr#p dt plifer* •
209 TRAITEMENT DBS MALADISS
liage convient, s'il est même quelquefois le plus sûr moyen de mettre un terme aux désordres, en écartant la cause principale, les jouissances solitaires, et régularisant la fonction naturelle des organes génitaux, il y a d'autres circonstances où la surexcitation inhérente à l'union des sexes, est éminemment nuisible, et peut suffire à elle seule pour ramener les accidents que Tart était parvenu à calmer.
Je répète qu'il en est des organes génitaux comme des autres appareils de l'économie animale ,* l'exercice les for* tifie, l'inaction les énerve, l'excès les appauvrit et les tue. C'est là un fait que l'observation nous remet chaque jour sous les yeux. L'induction pratique qui en découle comme d'elle-même, est la nécessité de chercher à régulariser la fonction pervertie.
Lorsque les organes ont été fatigués, aflfaiblis par l'abus, le i*epos devient de première nécessité ; après quoi, Texcitantle plus naturel est l'exercice même de la fonction, mais modéré, gradué et proportionné à ce qui reste d'énei^e. Le point important, car de là dépend le résultat définitif, c'est de déterminer l'état actuel des organes.
Faut-il répéter que le développement des organes externes de la génération n'est point en rapport avec la puissance virile? Des hommes fortement constitués éprouvent peu de besoins réels, tandis que d'autres, chez lesquels la nature a dédaigné les démonstrations, ont une énergie extraordinaire et résistent d'une manière surprenante même aux excès. Ce n'est donc pas.d'après un examen extérieur qu*il faut juger de la capacité d'un individu.
Outre les variations que la puissance virile présente chez des sujets également bien conformés, il y a des dispositions accidentelles auxquelles ont fait jouer un rôle plus ou moins actif, soit comme excitant, soit comme énervant des oignes génitaux.
Parmi celles qu'on accuse de produire la faiblesse de l'ap-
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pareil génital, se range la dilatation des veines spermatiqnes. On s'est fondé spécialement pour oela sur ce qu'on rencontre quelquefois des hommes atteints de varicocèle, et menant dn reste une vie exemplaire, qui éprouvent des pollutions involontaires, à la suite desquelles ils finissent par perdre plus on moins complètement les facultés viriles. C'est même pour faire cesser cet état qu'on a quelquefois procédé à Tenlèvemeni des vaisseaux variqueux; mais le résultat n'a pas toujours répondu à l'attente, et l'on se rappelle qu'une grande catastrophe, l'assassinat du malheureux Delpecb, se rattachait à cette circonstance. Ce qu'il y a de certinn, c'est qu'on observe un développement moindre et comme une atrophie du testicule correspondant an varico^ cèle.
L'hypospadias, l'épispadias et les divers vices de conformation du pénis ont été incriminés à leur tour, parce qu'on a remarqué des troubles dans les fonctions génitales, et même la perle des facultés viriles, chez des hommes qui en étttent atteints. Si l'on en croit l'anteur célèbre de mémoires qui ont fait quelque bruit, Marie-Antoinette resta dans un état complet d'intégrité pendant les premières années de son mariage , ce qui fut attribué à l'hypospadias dont Louis XVI était atteint. 11 n'est nullement douteux que toute disposition vicieuse des parties, indépendamment de la gène qu'elle apporte à l'union des sexes, peut devenir une source d'irritation qui réagit sur les vésicules séminales, même sur les testicules, et entrsûne une débilité plus ou moins grande. Mais il est d'observation aussi que cette débilité n'est souvent qu'une coïncidence, et que beaucoup d'hommes possèdent toute l'énergie désirable quoiqu'ils aient le pénis mal conformé.
On peut en dire autant du développement incomplet des corps caverneux, et de l'arrêt des testicules dans l'abdomen ou le canal inguinal. Ces dispositions vicieuses ont sans
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cootradii une inflaenoe dont il Euit teoir oompte ; oependtat on voit des indiTidus qu'elles n'empédienl pts de foao» UonnOT et très-bies.
Les orgmnes génitaux sont daus te même oas que tous les autres. Des circonstances insaisissables font qu'ils s'arréteot à l'état rudimentaire, et sont incapables de remplir leur oTiœ. Sans être trèsH^mmuns, les cas de ce genre se présent lent de loin en loin, et le praticien est alors sollicité de donner son avis. Presque toujours il est frappé de l'absence des signes extérieurs de la ririlité et de Tanalogie des formes avec celles de l'autre sexe. Ainsi, la plupart du temps, 0 constate le manque presque total de barbe, )e peu de dér^ loppement des poils, l'ampliation du système lymphatique, la faiblesse générale, la blancheur de la peau, le caractère féminin de la voix, la rareté ou l'absence des désirs, des érections, des éjaculations.
On m'a souvent oonsulté pour savoir si un rétrécissement organique, convenablement traité, ne détruisait pas l'apti-* tude au mariage. Lorsque l'art est parvenu *à rétablir le diamètre du canal, la souplesse, l'élasticité de ses parois détruites par la coarctation, la fonction génératrice pourra s'exécuter comme dans l'état de santé. Mais il n'en serait pies de même, si l'urètre restait obstrué, et si la rigidité de ses parois empêchait la verge d'entrer en érection, ou si, dans cet état, elle ne conservait pas la direction normale, m elle était fortement recourbée en bas, comme on le voit dans quelques cas.
11 y a d'autres dispositions du pénis qui méritent de fixer Vattention du praticien, appelé à se prononcer sur la puissance virile d'un homme. Tantôt c'est une disproportion entre le volume du gland et la grosseur de la verge : celle-d est grêle, longue, pendante et flasque, tandis que le gland ferme une masse plus volumineuse et plus consistante. Uo tel état de choses n'est presque jamais primitif et se rattache
VÊ L'AmftiiL «ÉmuL. ses
à d'antTM maladieti spéoialeiiient dM lénont organiques de la prostate et du col vésioa). On l'obserTe austi chez des individus qui ont abusé du coït, ou qui se sont livrés sans frein à Tonanisme. Rarement parvient»on à ramener ces bonunes aux conditions normales^ surtout lorsqu'on même t^nps le scrotum est très-relàcbé, les testicules mous et pendants; les érections restent faibles, incomplètes, et pour peu que des difficultés se présentent, le coït devisnt impraticable.
Tantôt Térection n'est que partielle. La partie des corps caverneux voisine du gland, et le gland lui-même ne se laissent pas pénétrer par le sang, et restent molles, flasques, pendwites en avant de la portion du pénis qui est réellement tuméfiée et en érection. Cette particularité n*esl pas aussi rare que pourrait le faire penser le silence des auteurs. J*en ai va plusieurs exemples fort remarquables, et me suis as* sure qu'elle tient à plusieurs causes, d'autant plus importantes à connaître que les unes peuvent être écartées avec bellité, tandis qu*à Tégard des autres les ressources de l'art sont impuissantes. Certains rétrécissements de la partie pé • nianne de l'urètre avec nodosité ou cercle fibreux, rendent réredion incomplète ; les chutes, les contusions, les décbi<ruresde l'urètre, des opérations faites dans le but deremé* dier à des vices de conformation ou k des états moièides, produisent le même effet, soit que la verge ne puisse plus se redresser» soit que la circulation sanguine ne s'y fiasse pas régulièrement. Par suite d'efibrts dans le coït, où de toute manière il peut y avoir ce qu'on a ^ppéiéfractwe du pénis, dont on connait quelques exemples, et dans laquelle on observe une sorte d'intersection des corps caverneux, qu'une dépression divise alors en deux parties.
La compression qu'un bandage herniaire a longtemps exercée sur le cordon spermatique doit être prise en oonsir dération« On a effectivement remarqué que le testicule coi^^
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re8pondaiit à la beroie esl souvent (dus petU que cdui du côté opposé. M. Albers, eu ouvrant le corps d'un homme atteint depuis douze ans d'une hernie scroiale qui peu à peu était devenue énorme, trouva le testicule réduit au tiers de son volume y et la vésicule séminale correspondante bien plus petite que celle du côté opposé. Les bandages herniaires, qui sont généralement mal faits, et surtout mal appliqués, peuvent donc concourir à produire ou à entretenir la faiblesse des organes génitaux.
La disposition des testicules, des épididymes et des cordons, n^est pas non plus à négliger. On trouve souvent des testicules bossdés, tuberculeux, quelquefois mous et flasques, d'autres fois très-durs partout ou en certains points, ou bien il y a un défaut de rapport très-sensible entre le volume du corps de l'organe et celui de Fépididyme, qui est très-gros, bosselé, avec des nodosités de volume, de forme, de consistance très- variables, état qu'on n*a pas suffisamment étudié sur le cadavre et qu'on apprécie diffidlement chez l'homme. Les cordons eux-mêmes sont tantôt grêles et mous, tantôt durs et bosselés. On peut conclure de là que ces organes ont souffert, et que la résolution ne s'est point opérée d'une manière complète. Fort souvent, les sujets sont peu aptes aux fonctions génératrices; on voit chez eux, soit des écoulements continus, soit des pollutions involontaires, mais le résultat de l'éjaculation diffère notablement du liquide spermatique. Cependant, il y a des individus atteints de tous ces symptômes et dont les testicules paraissent fonctionner régulièrement.
On sait que beaucoup d'enfants sont sujets à l'incontinence d'urine, et l'on a cru voir des rapports entre cette incommodité et la faiUesse des^organes génitaux. 11 peut y en avoir, sans doute; mais tout porte à croire que leur influence n'est pas aussi grande qu'on l'a prétendu. Je m'occuperai ailleurs de l'incontinence d'urine.
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Il est encore deux circonstances importantes qui, prises souvent pour bases d^appréciation, deviennent FréquenHnent cause d'erreurs, et auxquelles il faut, en oonséqumice, avoir égard ; je veux parler du désir des malades et des érections.
Faut-il s'en rapporter sans réserve au dire de Thomme qui consulte pour savoir s'il est apte ou non au mariage ? En général^ les malades sont de très-mauvais juges dans une pareille question. Déjà, chez Vhomme bien portant, le moral va presque toujours eu avant du pbysi<|ue ; il le fait taire, et le nombre des cas est très-petit où le besoin d'éjaculer soit l'expression réelle de Tétat des organes chargés de la fonction. La plupart du temps, ce besoin est idéal, accidentellement provoqué; il prend sa source dans des circonstances éventuelles. C'est donc presque toujours sous une influence morale que naissent les désirs et que se développent les érections; les uns et les autres prouvent plutôt un travail de cerveau que la plénitude des réservoirs du sperme. Cette influence morale peut s'exercer à toutes les époques de la vie ; mais on l'observe surtout chez certains hommes dont l'imagination ne suit pas la marche rétrograde de la puissance procréatrice, et, loin de là même, semble prendre une direction inverse. 11 est facile de concevoir combien des désirs de cette espèce, accompagnés ou non d'érections, peuvent induire en erreur. Le praticien ne saurait apporter trop de soin à l'appréciation de cette cause, sur laquelle je n'insisterai pas davantage.
Le phénomène qui joue le plus grand rôle dans la question dont je m'occupe est celui de l'érection. Beaucoup de circonstances peuvent provoquer des érections que j'appellerai morbides,qui sont tout à fait étrangères à l'étal des vésicules séminales et qui n'expriment pas un besoin réel. J'en ai indique quelques-unes ; j en rappellerai d'autres. Mais je dois commencer par faire remarquer qu'elles n'ont d'in-
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flnanoe, pour la ptupait, qu'tutaDt qa'il existe déjà de grande» prédiepoettiofui primordialee oo acquises.
i'ai TU dea érections noctomes survenir par suite d'exeroioes Tiolenta, surtout à cbetal, chez un homme très-fort et vigoureusement constitué. Il n'accusait que ses parties de chasse ; mais, en scrutant avec soin son genre de rie sous d'antres points de vue, je ne tardai pas à reconnaître qu*il y avait eu choE lui des excès de coït et un état d'excitation longtemps prolongé des organes génitaux, provoqué dans des intentions libidineuses. Au moment où je vis le malade, il était tourmenté chaque nuit par des érections fatigantes, qui ne cessaient que momentanément lorsqu'il urinait. Il avait employé sans succès les calmants conseillés par divers praticiens. Je lui prescrivis le traitement que j'ai coutume de mettre en usage; mais il quitta Pans, et je n'ai plus en^ tendu parler de lui.
Il n'est pas rare d'élre appelé par des hommes chez les* quelsun trop long séjour dans un lit chaud et mou détermine des érections analogues. Les bains trop chauds et l'exercice de la voiture produisent le même effet.
Nous retrouvons ce symptôme dans plusieurs états mor^ bides de la vessie, surtout à la suite du séjour prolongé de l'urine dans son réservoir. On l'observe souvent dans le cas de névralgies. H a môme plus d'une fois induit en erreur les praticiens et principalement les malades. Quelques-uns de ces derniers, d^fà avancés en âge, ont pris ces érections pour l'annonce d'un besoin des organes génitaux, et pour l'indice de l'aptitude au mariage : la plupart ont été bientôt détrompés; mais, chez plusieurs, dont la puissance virile existait encore à un degré suffisant , l'apparition des érections nocturnes a été une source de désordres et d'accideiits annonçant combien ilss*étaient fait illosion.
La plus puissante des causes , celle aussi qu'on observe dans le plus grand nombre de cas, o*eat raOQumulatioti
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de Turioe dans la vessie, notammenl lorsqu'il existeeD mémt Cemps an état néTralgiqaa du col de cet organe ou de Taré- 1rs. Les érections qui résultent de là ont un caractère partioulier. Un de mes malades m'écmait : « J'éprouve une forte érection lorsque je suis endormi , et à mesure que l'urine arrive dans la vessie; mais, quoique la verge soit aussi roide qu'une barre de fer, elle n*est pas aussi grosse que quand rérection résulte de désirs vénériens. » En effet, Pétat du pénis diffère dans l'un et l'autre cas; cette érection morbide de l'adulte est comparable à celle qui survient chez les très* jeunes garçons tourmentés par le besoin d'uriner pendant leur eommeil. Son mode de développement varie. Voici ce que m'écrivait encore le même malade, qui s'observe ave<ï attention : « J'urine à dix heures , en me couchant : vers une heure je suis réveillé par une érection qui me fait sentir h besoin d'uriner, j'urine encore» cette fois, en grande quantité. Mais vers trois ou quatre heures j'éprouve une nouvelle érection t celle*là est tout à fait nerveuse, et je suis obligé de m'éveiller complètement pour la faire passer, puis d'uriner : je ne rends cependant que peu d'urine. » L'histoire de ce malade est remarquable sous plusieurs rapports ; f en citerai les points les plus saillants :
A quinze ans il eut une gonorrhée qui fut mal traitée, et qui tomba dans les bourses, suivant l'expression vulgaire* On prescrivit un traitement antisyphilitique. Les accidents cessèrent, à Texception d'une dartre au scrotum et à la partie interne et supérieure des cuisses, qui persista. Trois ans après, l'affection herpétique s'exaspéra; il survint une nouvelle orchite, avec gonflement du prépuce. On fit subir au malade un autre traitement anttvénérien. A vingt ans, seconde gonorrhée. Le malade, qui était alors militaire, se traita avec du vin chaud, dont il fit un long usage : il sur^ vint dès chancres h la verge : troisième traitement mercuriel, qui floigua beaucoup teè organes digestifs. Bien-
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tdi, 86 déclara un rhomaliameaigu, dont le malade souffrit loDgt^iipa. La dartre au scrotum, qui avait presque eutièrement disparu, se moutra de nouveau, et s'étendit vers le périnée, jusqu'à la marge de Tanus. Toutefois ceite exaspération fut d'assez courte durée. La première gonorrhée avait eu son siège spécial au gland. Le malade conserva un léger suintement et des démangeaisons incommodes au prépuce, qui rougissait et devenait enflé dès qu'il se grattait ou commettait des excès. Les testicules étaient demeurés plus sensibles que dans l'état normal : on y remarquait des nodosités, de petites grosseurs , qui devenaien douloureuses surtout à la suite de longs exercices à cheval. Du reste, la santé générale était bonne, et la constitution forte; toutes les fonctions s'exécutaient régunèrement; les excès de coit et de table, que le malade se permettait souvent, ne donnaient lieu qu'à des effets très-passagers. A rage de trente-quatre ans apparurent chez lui les érections nocturnes, qui le forçaient de se lever quatre ou cinq fois pour uriner, et dont j'ai parlé plus haut ; chaque matin , il ressentait de la fatigue et de la chaleur au périnée, quelquefois avec gonflement et véritable douleur au toucher , symptômes qui, d'ailleurs, n*étaient pas permanents.
J'ai vu beaucoup d^autres malades tourmentés également par des érections morbides dues à la même cause, et qui se manifestaient par des caractères très-variés. Tantôt l'érection est faible, et cesse aussitôt que le sujet se lève pour uriner : c'est le cas le plus commun. Tantôt elle est très-forte, et se prolonge tellement que les malades sont obligés de quitter le lit, même la chambre, de se promener au frais, etde faire des applications d'eau froide, afin d'obtenir qu'elle cesse et de pouvoir uriner, car il n'y a que très-peu d'hommes qui parviennent à uriner dans un état de demi-érecUon, et chez le plus grand nombre il 4aut pour cela que la verge soit revenue à un état de complet relâchement.
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Ce qui ptx>ave qu^eo pareil cas le s^our au lit exeroa une grande influence, c'est que les érections sont beaucoup plus fréquenteset opiniâtres vers le matin qu'au coaimeocemeni de la nuit, à moins que la composition de l'urine n'ait aussi sa part d'action , laquelle devient alors d'autant plus vive qu'on s'éloigne davantage du moment où les boissons ont été prises.
I>n reste ^ nous voyons les érections nocturnes de cette espèce dans toutes les circonstances de la vie* Quoique plus fréquentes cbezl'adultei elles s'observent aussi chez le vieillardy et même chez les très-jeunes enfens. Elles cessent dès que l'enfant est réveiUé et a urioé* A la vérité, il existe spécialement à cet ige d'autres .causes puissantes, les maladies ou irritations du rectum, dont j^ai suffisamment parlé pour pouvoir me dispenser d'y revenir.
Je me borne à indiquer un autre genre d'érectious qu'on voyait souvent au siècle dernier, mais qui sont rares aujourd'hui : ce sont celles que produisent les cantbarides. D'anciens faits cités par Chabrol et Chauvd les ont rendues célèbres.
Beaucoup d'éreetions morbides sont le résultat d'une surexeitatiott des organes génitaux. On voit souvent des hommes d'un certain âge épouser de jeunes femmes, qui les excitent, et au bout de qudque temps survient tantôt un état de coilapsus qui entraine l'impuissance plus ou moins absohie» tantôt un état d'éréthisme permettant à l'époux de satisfiûre sa compagne , mais entraînant pour lui de graves conséquences. En général, ces cas sont fort insidieux, d'autaat [dus .graves même qu'on ne les considère pas d'abord comme des états moiindes, et qu'en persistant longtemps, les érections factices permettent au malade de se livrer à des excès dont les suites deviennent funestes.
Bien o*eet plus facile que de distinguer les érections développées sous cette influence. Rarement l'éjaculalion les fait II. 14
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oetser. Quelques instante eprèele coït) smloni lorsque le sujet oonserte une oertiône vigueur, le dteporition i entrer en érection est (dus pronone^ enooi^ qu'âO|NMvant Tsi été consulté par des hommes obes lesqu^ les érections dereftdent de plus en plus prolongées à mesure qu'ils répétaient les aetes ; mais elles étaient accompagnées <f une sensatioa d'ardeur incommode , et lorsque les sujets se livraient au coit avec ttt>p peu de modération, il en résultait beaucoup de fatigue et un certain malaise. Quand Térection tient à la plénitude des vésicules séminales, eUe ne se repfodoit pas ap^ que te besoin a élé satisfait.
lie repos dans ces cas ne tarde pas à faire diminuer les érections morbides, ^t les hommes qui croyaient ne pouvoir s'en débarrasser qu'en se livrant outre mesure au eeît sont tout étonnés de n'en plus éprouver dès qu'ils s'abstiennent des rapports sexuels. Presque toujours» en effet, ils passent d'un extrême à l'autre. Mais btentôt l'équilibre se rétablit, surtout lorsqif on s'y est pris à temps.
Lés observations qui précèdent font déjà pressentir com^^ bien la question qui nous occupe présente de difficultés. En éSèi i rien n'est plus inégal que les besoins ressentis par chaque individu, rien n'est plus vague que leur manidsta* tlon, rien n'est plus difficile que de distingua ceux qui sont vraisdeceux qu'on peut ialrenattre parartiflce,ouqui dépendent d'élats morbides des vésicules sémioalca, de l'urètre, de la vessie. Nous venons de voir que les érections, qu'on prend pour guide dans la plupart des cas, peuvent être le résultat d'une influence cérébrale, d'une imaginsnion en dés-» ordre, d'une irritation du rectum , de l'âcrelé des urines, d'une affection cutanée, même de l'habitude. Gertaîosatoi> tures et la fréqueûtation des femmes en provoquait de fortes et prolongées, qui ne sont eependaat pas l'exprosoioa d'un besoin réel. Tout coït exsroé sous de telles inflaeouea peut devenir unexeès.
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ARTiaË VI.
Des maladies des voies spermatigues che9 les enfants.
Il tt'esl (Mks rare, ebez les eaftots, même très-jeunes, que lesorgtoesspermaiiques soienidouésd'tinetf ès^grande sus- «eptiMUté, ou atteinlsd'uiie maladie, dont on a d'autant plus de peine i serendre eompte, que cet appareil n'a pas encore en le tatnps d'acquérir le degré de vitalité et d'importance qui doit hii appartenir pins tard , et qu'il est impropre à remplir ses fonctions. Ces états morbides «i préeoces sont socrent le résultat de la présence des vers dans le canal ioteslmal> ei surtout des manœuvres auxquelles tant d^enfaatsse litrent atec leurs petUscamarades, on qu'une foule de nonrrieesetde bomies se permettent. Les auteurs qui se sont occupés de la masturbation et des pertes séminales etlent de nombreux fwts bien propres à éveiller l'attention des pratidens et la sunreillanoe des parents. Ces faits, du reste, ne font que oonûrm^ce qu'apprend Tobservation joomaliàre, savoir qu'un grand nombre d'enfants de l'un et favtre sexe éprouvent une névralgie et même une phlegmasie chronique des organes génitaux, par suite de laquelle surviennent des écoulements abondants, opiniâtres, et d'au*^ tant plus difficiles à guérir, qu'on ne peut pas toujours en Mre cesser la cause.
La masturbation , si fréquente dans l'âge le plus tendre, est aussi une cause ordinaire des maladies en question. Ella a lieu égidement ebes les deux sexes : cependant on la rencontre plus souvent cbee les garçons que chei les tilles. Les conséquences do ce vice sont d'autant plus graves ici, qu'il ne s'agit pas, comme il arrive quelquefois dans un âge plus avancé, de satisfcire un besoin réel ; c'est toujours le fiisoltat d'uttts ftrtale pféeocité, d'un développement anormal du système nerveul, de quelques dispositions naturelles ou acddentelles. Aussi les sujets qui s'y livrent avec le plue
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d'ardeur Bont-ils très-nerveux, faible», délicate, el fort impressionoables; leurs facultés intellectuelles se sont développées prématurément, et pour ainsi dire hors de toute proportion avec la constitution physique. Ces deraières circonstances méritent d'autant plus d'être prises en considération, qu'elles concourent puissamment à faire naître le goût des jouissances solitaires, en même temps qu'elles le rendent plus funeste.
Un écoulement urétral que j'ai observé chez une petite fille de neuf ans, était tellement abondant, que la malade avait pourri tout son linge. Elle salissait une chemise chaque jour, l/urètre et le vagin étaient le siège d'une phlegmasie déjà ancienne, et qui résultait des attoudismais réitérés auxquels Penfant se livrait depuis plusieurs années. Je n'ai vu cette maladequ'un petit nombre de fois. Lee conseils du médecin, les remontrances et les châtiments des parents ne purent la détourner de son malheureux penchant, et divers motifs s'opposèrent à ce qu'on fit usage de la contrainte. On cite le cas d'une petite fille qui se livrait à la masturbation depuis l'âge de quatre ans -, elle mourut à douze, sans qu'il eût été possible de la corriger, et dans un état complet de marasme ; ses organes sexuels étaient développés, mais flétris comme ceux d'une vieille femme.
On ne tient pas assez compte des circonstances au milieu desquelles les enfante se trouvent placés, et qui contribuent à développer U sensibilité des organes génitaux avant le temps et d'une manière extraordinaire. Indépendamment des causes physiques et directes dont j'ai fait connaître les prindpides, il y en a une foule d'autres, morales ou indirectes, qui contribuent au même résultat. Une fois que l'ha* bilude est contractée, le penchant se développe, les actes se répètent de plus en plus, et la phlegmasie survient. Tclleest la cause de la perte d'un grand nombre d'enfants des deux sexes.
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Mais, avant dedeyenir graves, les états morbides peuvent durer pendant longtemps, d'abord légers et constituaiit plutôt une prédisposition qu'une maladie réelle. C'est alors surtout que lesressources de l'art peuvent s^appliquer utilement. Le praticien ne saurait donc mettre )trop de soin a reconnaître le degré du mal.
Du reste, che^Tenfant comme chez TadulCé, il n'est pas toujours facile d'établir un diagnostic rigoureux, quand la maladie n'est point arrivée jusqu*à provoquer des désordres considérables dans l'organisme.
Durant la première période, il n'y a pas encore d^écoulement, ou, s'il s'en opère un, il est rarement aperçu. On remarque seulement une grande sensibilité des organes génitaux; mais tantôt on ne tient aucun compte de cet excès de sensibilité, et tantôt on ne prend pas la peine d'en rechercher la cause. On se borne à prescrire des bains, des lavements et quelques précautions h3^éniques. H survient un peu d'amélioration, et l'on ne va pas phis loin. Cependant l'impressionnabilité excessive des organes génitaux réparait, l'enfant est triste, hargneux, colère, agité; il se tient à Técart ; souvent il est atteint de mouvements nerveux, de convulsions ; il éprouve de la chaleur en urinant, et quelquefois le liquide sort avec difficulté. Mais eea sym* ptômes paraissent trop vagues pour qu'on y fasse une grande attention. En général, on les rattache à toute autre circonstance qu'à la cause véritable. On prescrit des lavements et des vermifuges, on change le régime. Nouvelle amélioration, et par conséquent nouveau motif desécurité.CependaiU les accidents reparaissent encore une fois, et alors on remarque* un léger écoulement Taisant tache sur le linge, ou bien rien de semblable n'a lieu, quoique l'enfilât dépérisse à vue d'oeil.
Quoi qu'il en soit, ce n'est que par un ensemble de phénomènes qu'on parvient à soupçonner la maladie des vési-
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colesséminalet et des caaavK sperraaiiquet cbes les jeunes gttrçoM. Aa moment où les sympt6Bies locaux deviennent plus onreotéiistiques, ils constituent à eux seuls un éUi pathologique qui fixe sérieusement l'attention de Tobsenra^ leur; mais souvent il est trop tard»
Quant aux désordres généraux, ils sont les mêmes que chez Tadulte. Cependant la fu^ominance du système nerveux à oet âge leur donne, comme chez les femmes, une physionomie toute particulière. Il a été renuirquë aussi qu'ils cessent beaucoup plus facilement et plus promptemeot que chez l'adulte. La nature possède alors des ressources qui lui manquent plus tard , quand on réclame Tassistanoe de Tart avant que la maladie ait fait de grands progrès. D n^y a point ici, comme dans un âge plus avancé, autant de moyens de dissimuler ou de cacher le véritable état de choses.
On néglige trop généralement les soins de propreté chez les enfants, en ce qui concerne l'extrémité de la verge. En effst, il est rare que, dans le jenneàge, on oherche à mettre le gland à découvert pour enlever la matière sébaeée qui s^amasse entre lui et le prépuce. Or, il y a des enfants chez lesquels cette matière se dépose en grande abondance; presque toujours alors elle dét^mine une irritation, parfois assez vive, mus dans tous les cas suffisante pour provoquer des démangeaisons qui portent l'enfant a se gratter. Il se passe ici ce qui a lieu dans les cas de pierre vésicale : l'habitude de porter la main au pénis devient une des causes principales de la masturbation. D'ailleurs, l'irritation du ghtnd produit l'effet que j'ai d^à signalé chez l'adulte } elle contribue à entretenir la partie profonde del'urètre clans un 'éiatd'irritabilité excessive. Au moment delà puberté, quand la vie reflue pourainsi dire vers les organes génitaux, il s'établit dans cet appareil un état morbide qui devient une source de désordres. J'ai vu plusieurs jeunes gens affeetés
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d'écoolementft urétro^rottaliqBes déjà ftooittM qui ae pa^ raiaMiiant pas «voir en d'autre cause. Chea oea malades, les organaa génitaux s'étaient développés très-faiblement, et chez qneiquesouna d'entre eux les resseurces de Tart ont été impuissantes, ^i le prépuoe étaittvop leng^il ne faudrait pas hésiter à pratiquer la circoncision, qui a réussi dans un certain nombre de cas.
Chez les enhnts, plus encore que chez les adultes, la pblegmasie des vësicnles séminales et de la partie profonde de Furètre tient à un état morbide du rectum. Le pratiden dirigera donc ses redrarohee vers eet intestin. Il tâchera aussi de prévenir toute manœuvre ayant pour efiet d'irriter les organes génitaux. Avec quelque soin^ on parvient assez aisément à écarter ces causes. Si l'écoulement persiste, il faut recourir aux moyep8 que j*ai déjà exposés. I^es bougies molles, qui coniribuent tant à diminuer la sensibilité de l'urètre chez l'adulte, n^ont pas la même efficaeité chez les enfants, dont l'agitation perpétuelle en paralyse jusqu'à un certain point les bons effets. Ce n^est que par un traitement long qu'on obtient un peu d'amélibration, laquelle, je dois le répéter, est toujours plus limitée que chez l'adulte et le vieîHard. Reste la cautérisation, qui agit ici encore moins eflBcaceroent qu'on ne le pense généralement. Mais les douches et tes fomentations froides sont fort applicables : j'en ai obtenu les plus heureux résultats. A la vérité, je n'ai en à traiter qu'un petit nombre de sujets. En se multipliant, lesftdts pourront suggérer d'autres moyens.
H en est un plus puissant et qu'on néglige dans la prati* que générale. Je veux parler des sondes à demeure dana Tnrètve. L'homme fait , quelque dominé qu'il soit par la brutale passion de la masturbation, finit ordinairement par se rendre à l'évidence des preuves qu'on lui fournit du danger de ce v%c0 ; et s'il n'a pas assez d'empire sur soi pour cesser de son plein gré, on peut du moins compter qu'il
216 MALADIES DB L*APPAIffiIL GÉNITAK
faciKlera l'emploi des moyeiM propres à conduire au but. Il n'en est pas de roéoie de Tenfaiil, qui trouTe presque (ou* jours le moyen d'échapper à la surveillance. Dans plusieurs de ces cas opiniâtres, qui avaient résisté à tout, je sois par-> venu à prévenir les attouchements en plaçant dans l'urètre, et jusque dans la vessie , une sonde à demeure , fixée de telle sorte que l'enfant ne pouvait point l'arracher. Ici , comme dans tous les autres cas, cette sonde change le nsode de vitalité du canal et du col de la vessie; elle y détermine une phlegmasie fort utile pour faire cesser le penchant à la masturbation. Quelques faits, cités par H. Lallemand, en font aussi ressortir les avantages.
ARTia.E vil.
Des maladies de P appareil génital chez les femmes.
Mon but n'est point ici de passer en revue, même rapidement, les nombreuses maladies auxquelles l'appareil génital est exposé chez la femme ; je veux seulement dire un mot des effets qu'entrake le dérangement de la fonction dans les cas de résistance au vœu de la nature , et dans ceux , bien plus communs , où la modération ne préside pas à son acoomptissement.
On est plus rarement appelé à réprimer les désordres de l'onanisme chez la femme que chez l'homme. Cependant, le cas se présente; plusieurs fois j'ai eu des conseils à donner en pareille circonstance. Des demoiselles, de jeunes femmes éloignées de leurs maris, des veuves que la morale ou tout autre motif force à une continence prolongée, se procurent des jouissances solitaires qui peuvent entraîner des désordres considérables, et d'autant plus graves, que le praticien se trouve placé dans une position difficile. La discrétion lui commande de resserrer le cercle de ses questions ; la pudeur de la malade ne permet pas qu'il aborde le sujet de
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front , et ce n'est qu'après avoir acqois une sorte de {iamiliarité qu'il obtient des aveux que l'autre sexe aceorde ordinairement dès la première visite. Ce n'est donc que par des voies indirectes, en observant avec attention ce qui frappe ses yeux, et-en étudiant les effets des traitements employés a titre d'essai , qu'il peut arriver à découvrir les causes du mal. Jusque-là, il n'avait remarqué que des effets généraux : amaigrissement, perte de la fraîcheur , dirainuiion , flétrissure et senûbilité des seins, toux nerveuse continue, grande irritabilité, in^;alité du caract^, éloignement pow la société, tristesse, disposition à pleurer, trouble de l'urine, perte notable des (acuités, notamment de la mémoire, etc. Tds sont les symptômes qui m'ont le plus frappé , et qui , encore une fois , ne sont que des phénomènes généraux. Cependant, en suivant les malades pendant quelque temps, j'ai fiai par soupçonner la cause. Dans deux cas , ches de jeunes filles , les mères ont obtenu des aveux qui ont confirmé mes prévisions; et dans trois autres , chez de jeunes femmes , la cause m'a été révélée en temps opportun pour arrêter les désordres. Si l'on pouvait juger d'après un si petit nombre de bits, je serais porté à croire qu'il est moins difficile de réprimer ce funeste penchant chez la femme que chez l'homme , car la coquetterie vient ici prêter un pu»sant secours à la médecine. Cependant, j'ai vu deux jeunes femmes chez lesquelles l'habitude des jouissances solitaires était devenae si impérieuse que le mariage même n'a pu la rompre; l'une d'elles fut obligée de renoncer à la peinture, qu'elle cultivait avec succès , parce qu'en travaillant il lui était impossible de résister à son triste penchant. Je ne parle point , au reste , des femmes que le elitorisme a complètement abruties , et qui ne conservent du caractère de leur sexe que ce qui peut les conduire plus sûrement à une honteuse dégradation ; dans ce cas, toutes les ressources sont inutiles.
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U «0i use autre olasae de feaiHiea, et c'est peot-ètre la plus n<»Bbrêttte, chez leequellea U cause da dépéristemenl n'a point été reconnue à tempe , et qui , reteooes par la honte ou par une fauaee pudeur, laissent marcher la ruine de leur santé, au point qu'il devient très-diffidie , sinon roAme imposaiUe, d'en arrêter le cours. Lorsque le médecin vient à êlre consulté, c'est la consomption qui le frappe le plus, et trop souvent il croit trouver dans le laryni , le poumon et restomao une cause qui existe ailleurs. Quelquefois aussi il ne voit que des acddents hystériques, qu'il rapporte à la continence, bien qu'ils dépendent d'un abus contraire. Il est rare qu'en pareil cas, on n'observe pas une phlegraaeie du vagin ou de l'inrètre , d'où résulte un écoulement qu'il fiurt toujours avoir soin d'appeler (lueurs blanches. Cette dénomination n'efiraye pas les femmes, et permet d'adresser des questions auxquelles on craindrait peut-être de répondre si eUes se présentaient sous une autre forme. A l'aide de cette ruse innocente, on parvient à connaître les taches du linge, la fréquence des besoins d'uriner, la sensation que produit le passage du liquide, et parfois même à faire l'examen des parties. A la vérité, ces explorations ne conduisent pas tou-» jeiirs i la solution du problème ; mais on est du moins sur la voie, et les aveux finissent par arr'ver.
L'abus des plaisirs de l'amour conduit aux mêmes résultats que eelui des jouissances solitaires. J'ai soigné une dame de quarante-trois ans, d'un tempérament très-irritable, qoi avait mené une vie fort agitée et fait plusieurs fausses couches. Elle éprouva, sans causes appréciables, et d'une maniife subite, un dérangement dans les fonctions de la vesm, contre lequel on administra divers moyens qui n'eurent pas de succès. On pensa que le point de départ des accidenU était la matrice ) mais un traitement dh*igé dans ce sens ne produisit non plus aucun effist : l'amélioration procurée par les calmants ne se soutint point; le retour des symptômes.
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tMgours de (dut «b plot gr«v6B, la di£Beiillë de marcher et les doolauraMi urinant fitoat eroire enfia à rexistance d'une pierre , qui ne fui pas trouyée. Le Iraitaneiii ordinaire dei néTralgiee produitil de bons réeuluitt ; maie je cessai de soigner k malade, qui était obligée d'entreprendre un long voyage. Dans plusieurs autres cas , j'ai tu l'abus du coït produire» chei des f^onmes jeunes enoore, des états névralgiques du eol vésical qui furent fort difficiles à guérir, et qui même se reproduisirent lorsque la cause primitive ren* tra en jeu. Chez une malade dont J'ai parlé dans un autre travail^ l'état névralgique était compliqué de gravelle, et les deux états morbides, sans être très-graves, persistèrent pendant longtemps, malgré l'emploi des moyens les plus énergiques.
La morale et l'hygiène se réunissent pour frapper de réprobation l'habitude des jouissanoea solitaires, qui, ehes la fomoM» aussi bien que ches l'homme, entndnent les eonséqueaees les plus désastreuses. Toutefois, oertaines malades sont réellement plus malheureuses que coupables» E^ effi»t, il y a des cas ^ et même en assez grand nombre , dans Isa* quels les désordres qu'on est appelé à combattre tiennent de toute évidence à un dévdoppement démesuré des organes génitaux. Sous ce rapport, les auteurs rapportent et l'ob<servation offire de knn en loin des faits trèa-curieux , maïs dana les détails desquels les bornes de mon travail ne me permettent pas d'entrer. Tous ces ftûts établissent un point oapitel, c'est qu'il a'egit d'un penebant irrésistible, d'un en-» trahiement oontre lequel la volonté de l'individu ne peut rien. Il n'y a point ici à combattre une disposition acquise « dépendante d'habitudes vicieuses , de circonstances aeei<> dentelles. Ce n'est pas le moral qui se trouve malade, ou du moins il ne le devient que secondairement. Le physique seul est affseté, et l'état morbide ne ressort que de l'excès» sive prédominance d'un appareil d'organes. Ces cas doivent
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être dwiingués soigoeuemnent pur le prsticMQ , ear là oonduite à tenir n^eet pas partout la même à beanooap prèa. On lit, dane les Éphémérides des curieux de la nature, qu'une petite liUe de trois ans contracta Thabitude de ToDaDisme, contre laquelle échouèrent tous les moyens de correction , toutes les mesures coercitives ; Tenfant grandît et se développa, tout en continuant à se livrer à des manœuvres que rien ne pouvait réprimer , contre lesquelles échouèrent les secours de la médecine. Parvenue à FAge nubile , eUe firt mariée à un homme robuste , et dès lors f habitude invétérée cessa. Toutefois, 1^ coïts les plus répétés fiuiguaient la jeune femme, sans la rassasier, comme Messaline, la$$akL sed nondum satiata. Elle mourut à la suites de couches; le clitoris avait presque la grosseur d'un pénis.
Cette prédominance excessive peut donc se manifester d'une manière très-précoce. Mais elle peut aussi persister longtemps après Tépoquei laquelle les désirs vénériens s'é-* teignent communément chez la fename. On a vu de vieilles femmes qu'une semblable passion rendait extrémeinent malheureuses, et entraînait quelquefois aux plus grands dës< ordres, même à un bouleversement complet des facultés intellectuelles. Une dispositiMi analogue peut être le résultat de lésions organiques. Helwich parle d'une femme qni avait montré durant plusieurs années une aversion extrême pour les approches maritales, et qui, à une époque avancée de sa vie, ewt des appétits vénériens si prononcés, qu'elle fut pour ainsi dire contramte de s'abandonner à toutes sortes d'obscénités. Après sa mort, on trouva, au c6té droit de la matrice, quatre excroissances, de la forme d'un rein peu volumineux, et dont deux avaient une cavité qui n^aboutissait pas dans l'utérus. Du même cAté on voyait aussi, sur l'ovaire, des vésicules qui, incisées, firent jaillir plus d'une once de matière noirâtre. Dans un cas cité par Blancard, une jeune fille, en proie à la nymphomanie, fut prise d'un
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accès si vioteat, qu'on crut devoir rencbaincr ^ elle succoiaba brusquemenl; ToTsire droit était de la grosseur du poing, et rempli de sérosité. Dans un oas, rapporté par Louyer-Villermay, une jeune demoiselle doitrée eut un ac* ces de métromanie si violent, qu'elle succomba au milieu d'une agitation extraordinaire; l'ovaire gaucbe était trèsvolumineux et plein d'une matière épaisse qui distendait aussi la trompe de Fallope. Chez une autre femme, d'une rare beauté, que la nymphomanie avait conduite à de révoltants désordres, on voyait couler depuis longtemps par le vagin une matière visqueuse, jaune et presque corrosive ; on trouva le clitoris et les ovaires trè»-volumineux. Chez une jeune fille, que les désirs vénériens avaient jetée dans le délire, l'utérus était lesiége d'une inflammation qui s'étendait aux trompes et aux ovaires.
.Vinsi il peut y avmr, soit par l'efTet de lésions organiques, soit par celui d'un développement insolite des organes géniUux, une telle disproportion entre la puissance de ce dernier appareil et celle des autres, que l'individu soit entraîné malgré lui à des actes qu'il ne peut réprimer. Lorsque cet état de choses est apparent, accessible aux sens, le praticien voit de suite la conduite qu'il doit tenir. Mais il y a des circonstances oà les organes génitaux ne présentent rien d'extraordinaire sous le point de vue physique, et cependant fonctionnent avec une incroyable énergie. Le cas est alors d'autant plus embarrassant que cette activité. pour ainsi dire naturelle, peut se rattacher à une iufinité de causes qui l'accroissent encore et la modifient de mille manières.
La continence n'a pas moins d'inconvénients que Tabus des jouissances, du moins chez certaines femmes. On sait combien sont nombreux les cas dans lesquels le mariage a fait cesser les maladies les plus extraordinaires. Une demoiselle de vingt-cinq ans, dont parle Scbenk, n'opposant h d'impérieux désirs qu'une continence absolue, tomba danir
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un TéritaUe écal d'aHéMtion meatale; die errait dans les champs et les forêts, protoquant les passants aax combats anoareux, et poursuivant à coups dé pieft^ceux qui réponsaaient ses ayauces. Un paysan se rendit à Ses vœux, et dès lors sa santé fut parfaitement rétablie. Une fille de la campagne, âgée de trente ans, et d*un tempérament bilieux, ayant appris que son futur partait pour l'armée, devint folle ; elle courait toute nue, provoquant les hommes au coït, et se livrant publiquement aux gestes les pins lascifs; on renferma : sa folie et sa fureur utérine persistèrent longtemps ; à la fin, sur Tavis d'un médecin, il f^t permis au soldat de i'épouser, et tous les accidents cessèrent aussitôt. Esquirol a connu une fille bien née, âgée de dix-neuf ans, grande et fbrte, qui était en proie à des attaques presque continuelles d'hystérie et de convulsions. Âprëë un long traitement inutile, cette fille disparut. Au bout de quelques mois, le médecin, passant dans un quartier de Paris fort éloigné, ftat arrêté par une femme qu'il reconnut être son ancienne malade. Que faites-vous là? lui dit-il. Je me guéris, teHe fut sa réponse. Après dix mois d'une vie de courtisane de la dernière espèce, cette malheureuse victhne d'une constitution trop ardente, rentra guérie dans sa famille ; elle se maria, devint mère, et mena la conduite la plus régulière.
Les auteurs qui se sont occupés de ce sujet ont réuni une foule de faits plus curieux leë uns que les autres, et qui prouvent tous que des accidents graves peuvent être la suite d^une continence prolongée, chez la femme comme chez Iliomme. Déjà Hippocrate avait signalé les désordres auxquels sont entraînées les jeunes filles et les femmes qui se condamnent, ou que Ton force, à une continence absolue, et qui aiment mieux, dit-il, se précipiter dans les puits ou s'étrangler que de vivre dans cet état.
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ËD UraitaDt ddi maladieB vagues que j*ai désîgnéeB aoat le Bom d*étaU nerveux, je n'ai (ait aucune mention de phleg- OMaie. Il me aeiublait effectivement peu rationnel d*admetire un travail inflammatoire sans résultat. La partie profonde de Turètre, le col vésical et les conduits qui y abonlissent ne Bont pas dans le cas d'une Toule d'autres organes t nuUe sécrétion morbidci produit de l'inflammation, ne saurait s'y accomplir sans que le praticien attentif la reconnaisse , soit qu'il existe un écoulement urétrai, soit que rexcrélîoD de l'urine ou des matières fécales présente des caractères spéciaux, soit enfin que ce produit séjourne et s'accumule dans un lieu plus ou moins éloigné de celui où il a pris naissance; s'il y a des exceptions, le nombre en est fort res* treint. Or, dans tous les cas que j'ai passés en revue, lorsqu'il s'agissait de spasmes ou de névralgies, il n'y avait ancun indice de pblegmasie au siège de la douleur, au point de départ des aôndents : si parfois des phénomènes inflam* natoires, même graves, se faisaient remarquer, ils étaient purement secondaires.
Mais il existe d'autres maladies dès le début desquelles s'établit, au col de la vessie et dans la partie profonde de l'urètre, un véritable travail inflammatoire, mis en évidence par son résultat immédiat, l'émission d'un fluide particulier, par des symptômes spéciaux, ou par les ouvertures des oorps, et qui) dans le plus gnmd nombre des circonstances, peut être considéré comme Taffisction principale. C'est de cet état que je vais m'occuper, parce qu'il intéresse vtv#* ment la pratique ; mais je ne me diasinule pas eombien il
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est difficile de spécifier les cas auxquels je fais allusion. Car il ne 8*agil ici ni des écoulements bleonorrbagiques pour lesquels je dois renvoyer aux ouvrages spéciaui, ni des écoulements mixtes, dont je me suis occupé dans le chapitre précédent, ni de ceux dont s'accompagnent les rétrécissements organiques, ou autres états morbides de Turètre ou qui sont la conséquence de remploi des sondes, des bougies, des caustiques, etc., et dont je me suis occupé dans le premier volume de ce Traité, ou enfin de ceux auxquels donnent souvent lieu les lésions profondes de la prostate, les fongus de la vessie, et même quelques lésions des organes voisins, tels que le rectum, la matrice, etc., et qui rentrent naturellement dans Tfaistoire de ces mala* dies. Les écoulements dont je veux m'occuper ici différent, et cependant ils tiennent un peu de tout cela, ce qui rend leur histoire très-confuse. Je me bomemi à présenter quelques remarques pratiques.
La pblegmasie peut attaquer simultanément ou successivement la partie prostatique de Turètre , Torifice interne de ce canal, la crête urétrale, ou les conduits prostatiques. Malheureusement nous ne possédons aucun moyen de reconnaître quand elle afiecte telle ou telle de ces régions, ou, du moins, quoi qu'en aient dit plusieurs auteurs naodemes, les caractères ne sont point assez tranchés pour mettre à Tabri de toute méprise. Les sensations du malade et les troubles fonctionnels de la vessie ne diffèrent souvent pas de ce qui a lieu dans les cas de simple névralgie ; seulement il y a de plus ici le résultat de Finflammation, une collection purulente, ce qui est rare, ou un éconlem^t, ce qui est le plus commun. Mais le travail inflammatoire, ne reste pas toujours borné aux parties dont je viens de taire l'éimmération ; il peut encore s'étendre aux canaux éjaculateurs et aux véhicules séminales, on un root, aux voies spermatiques. Les liquides qui s'écoulent alors ne sont plu»
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les mêmes que dans le cas précèdent ; car, au produit de la membrane muqueuse, vient se joindre la sécrétion lesliculaire, ou normale, ou modifiée.
Quoi qu*il en soit, certains malades rendent par Turèlre, tantôt d'une manière continue, et tantôt avec des interruptions plus ou moins longues, un liquide légèrement visqueux, qui varie beaucoup sous le rapport de sa couleur, de sa consistance, de son odeur, de la quantité qui en sort dans un laps de temps donné, et des particularités qu'offre son mode d'expulsion.
Le caractère le plus distinctif de l'écoulement se tire des tachesqu'il produit sur le linge. Ces tachesressemblent quelquefois à celles qui résulteraient d'une eau légèrement amidonnée, et à l'endroit qui en est le siège, le linge présente la même roideur que s'il avait été gommé. Leurteinte bleuâtre ou roussâtre les distingue de celles qui sont dues à du sperme, et leur dissémination, leur peu d'étendue, de celles qui sont le résultat d'une urétrite chronique. Du reste, on conçoit qu'elles varient beaucoup suivant le point de départ du liquide, retendue de l'état morbide qui l'engendre, et les complications qui se développent. J'ai vu des taches isolées, très-circonscrites, et qui avaient l'aspect de crachats rouilles. D'autres présentaient une couleur tirant davantage sur le rouge. Chez certains malades, le linge en offrait de plusieurs espèces. Entre autres faits, je citerai le suivant :
M. L..., adulte, d'une constitution faible, et livré avec ardeur aux travaux de cabinet, avait eu plusieurs blennorrhagies, toutes convenablement traitées. Cependant l'urètre conservait une grande irritabilité, quelquefois suivie de difficultés d'uriner et même de rétention d'urine, bien qu'il n'y eût pas de rétrécissement et que la vessie possédât un degré suflBsant de conlractilité. Ce fut pour remédier à ces rétentions d'urine qu'on m'appela. Ayant trouvé le canal extrêmement irritable, je proposai , contre cet état névralgi- II. 15
que, un trailemenl qui Tul couronné de succès. La santé se soutint pendant onze mois; M. L... nes^était, disail-ii, jamais trouvé aussi bien. Cependant il se faisait par l*urètre un léger suintement, qui se bornait quelquefois à coller ensemble les lèvres du gland, mais qui de temps en temps aussi) formait sur le linge une assez large tache de couleur bleuâtre. A la suite d'un surcroît de travail, nécessité par une vaste entreprise, M. L...,eut de nouvelles difficultés d'uriner, et réclama une seconde fois mes soins. Je trouvai le col vésical fortement contracté, et la partie profonde de l'urètre d'une sensibilité extrême. J'appliquai un nouveau traitement contre la névralgie. Déjà le malade éprouvait do Tamélioration , lorsque , tout à coup, et sans cause appréciable, il se déclara un véritable écoulement blennorrhagique très-abondant, venant spécialement des parties prostatique et membraneuse de Turèlre, et qui cxigeaun traitement antiphlogistique. Aussitôt qu'il fut revenu à la forme chronique, on distingua parfois sur le linge les taches du liquide prostatique et celles de l'écoulement gonorrhéiquc. Celui-ci, sans produire de fortes douleurs, persista plusieurs mois, malgré tous les moyens, locaux et généraux qui furent successivement employés. Lorsque enfin on réussit à le tarir , l'urètre conserva un grand degré de seubibilité.
Ainsi, il y a des cas où l'écoulement n'est point en rapport, sous le point de vue de la quantité, de sa couleur, de sa consistance, de la régularité avec laquelle il se produit, avec l'état morbide dont il est la conséquence. Dans (juelques cas même, et quelle qu'en soit la source, il ne laisse pas de taches sur le linge, ou s'il en forme, on a de la peine à les distinguer de celles qui résultent du liquide prostatique ou de quelques urines morbides.
La marche et la durée de l'écoulement sont très-variables aussi. On voit le flux cesser par intervalles, puis reparaitre même sans cause appréciable, et quelquefois avec une abon-
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daiice exlraordtDaire. J'ai rencontré des malades qui Irempaient chaque jour plusieurs serviettes ; ces cas font exception. En général il ne se forme qu'un petit nombre de taches. Si certains hommes sont obligés de se garnir, il eu est d'autres en plus grand nombre qui ne salissent jamais leur linge, la matière de Técoulement ne faisant que coller les lèvres de l'orifice externe de l'urètre, ou s'amasser entre le gland et le prépuce.
Dans cette dernière série de cas, surtout quand on ne remarque pas d'exaspération, il y a peu à s'occuper de l'écoulement, qui résulte presque toujours d'une légère surabondance de la sécrétion des canaux prostatiques ou de la partie profonde de l'urètre. Seulement, il faut rassurer les malades, dont la plupart s'inquiètent beaucoup. On a même souvent de la peine à les empêcher d'entreprendre des traitements hasardés, que trop de praticiens sont disposés à prescrire. J'ai vu, entre autres, un Américain qui ayant employé tous les remèdes imaginables dans son pays , vint en Europe tout exprès pour chercher à se débarrasser d'un suintement dont son imagination était frappée au point qu'il croyait ne pouvoir pas se marier. 11 trouva des médecins assez complaisants pour lui faire subir de longs traitements, (|ui n^eurent pas le résultat qu'on s'était promis. En désespoir de cause, on eut recours au caustique, on cautérisa d'une seule fois toute l'étendue de l'urètre, et pour guérir le malade d'une afifection qu'il n'avait pas, ou du moins qui était très-peu de chose, ou lui en donna une dont il ne guérira probablement jamais. Je me borne à énoncer ce fait, que j'ai publié dans le premier volume de ce traité, page 292.
J*ai été fort étonné, en explorant, au moyen d'une sonde creuse, Turètre de quelques malades atfectés d'écoulements urétro-prostatiques, de voir l'urine partir dès que l'instrument était parvenu dans la partie membraneuse du canal. L'exploration de la partie prostatique m'a prouvé que cette
dernière ëtail fort dilatée et dans un état d'inertie plus ou moins complète.
11 y a une circonstance qui frappe beaucoup de malades, surtout lorsqu'ils sont atteints d'un écoulement invétéré et opiniâtre, c'est la rougeur et Tétat constamment humide de l'oriBce externe de l'urètre. A coup sûr cette particularité n'a pas toute l'importance que lui attribuent des hommes trop préoccupés de leur situation : cependant le praticien doit en tenir compte, spécialement lorsqu*elle ne se rattache pas à une irritation locale. La rougeur des lèvres de l'urètre, accompagnée quelquefois d'un excès de sensibilité et d'une sécrétion extraordinaire, coïncide presque toujours avec une phlegmasie chronique de la partie profonde du canal et même des vésicules séminales.
Nous verrons, en traitant des maladies organiques de la prostate et du col vcsical, qu'il n'est pas rare de trouver le gland devenu le siégo d'une lumétaclion, d'une sensibilité et d'une induration spéciales, et que, dans les mômes cir* constances, les lèvres de l'oriKce externe du canal grossissent de manière à faire de chaque côté une légère saillie aplatie latéralement. Ces particularités prouvent l'intimité des rapports existant entre le col de la vessie et l'orifice extérieur de l'urètre, rapports que démontrent d'ailleurs chaque jour les sensations qu'éprouvent au bout de la verge, surtout en finissant d'uriner, les malades attaqués de la pierre ou de toute autre maladie grave de la vessie ou delà prostate.
Lorsque les écoulements urétro-prostatiques sont peu abondants, et qu'aucun trouble fonctionnel ne les accompagne, ce qui a lieu fort souvent, que, déjà anciens, ilssuivent une marche régulière, sans exacerbalions notables, on est rarement obligé de s'en occuper. Il n'en est pas de même dans le cas de flux abondants, ou quand il survient des exaspérations de longue durée et rapprochées les unes des au-
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très ; car on doit admettre alors une phlegmasie étendue et profonde, qyi peut se propager à la vessie, aux vésicules séminales» au rectum, et devenir désorganisatrice.
La première chose à faire est de déterminer le point de départ de l'écoulement^ ou le siège de la phlegmasie. Mais il faut le reconneutre» la marche de la maladie, les caractères qu^elie présente, les causes qui la provoquent ou Tentretienneat, ne fournissent à cet égard qu'un ensemble de données insuffisantes. Ajoutons que ce sont là des questions qu'on néglige généralement , malgré leur importance»
J'ai vu des écoulements survenir à la suite de travaux intellectuels prolongés, ou de fatigues corporelles excessif ves, chez des hommes qui n'avaient pas l'habitude d'une telle contention. N'étant pas parvenu à constater d'autres causes^ lorsque d'ailleurs il s'agissait de cas peu graves, je me suis tenu en observation, et quelques jours d'un traitement adoucissant fort simple, ou de pures précautions hygiéniques, ont suffi pour amener la guérisouv
J*ai cité, dans le premier volume, des cas où des excès temporaires de coït et aussi la simple cohabitation avec une femme d'humeur différente, quoique saine, avaient produit ces sortes d'écoulements. Ceux-ci ont en général peu de durée, et ne réclament pas de traitement propre. Mais, dans quelques cas, ils montrent beaucoup de gravité et d'opiniâtreté, ils entraînent môme à leur suite des rétrécissements^ des abcès, des Bstules, dos altérations profondes du corps caverneux, ce dont on connaît des exemples*
Il serait inutile d'insister sur cette série de cas, malgré les variétés qu'ils présentent. La conduite à tenir est si simple, qu'on ne saurait tomber dans aucune méprise. I.e principal écueil à éviter est de ne pas vouloir guérir trop vile, et de ne point mettre en UvSagc des moyens énergiques- Il suffit d'éloigner la cause, ou d'en atténuer les effets, qui se dissipent ensuite d'eux-^mémes.
On renconlre assez souvent, chez les malades porteurs d'écoulements uréiro-prostatiques, des affections cutanées, en particulier des dartres. Dans certains cas, la maladie des téguments a diminué ou disparu dès que le flux s'est déclaré : dans d'autres, au contraire, les deux états morbides marchent de front, et s'influencent réciproquement, de manière que Taccroissemenl de l'un amène la diminution de l'autre. Les auteurs citent plus d'un exemple curieux de cette particularité ; la pratique m'en a offert aussi un certain nombre. Dans quelques cas il m'a suffi de traiter l'affection cutanée pour faire disparaître l'écoulement. Ici , comme dans le cas de névralgie, les dartres situées aux parties externes de la génération, m'ont paru exercer une très-grande influence , soit que le même principe morbiflque donnât lieu aux deux ordres d'accidents, soit que les démangeaisons et le besoin de se gratter eussent suffi pour attirer au col vésical un surcroît d'irritation capable de déterminer l'écoulement. Quoi qu'il en soit, cette coïncidence mérite d'autant plus d'être prise en considération qu'alors le praticien a une double tâche à remplir, celle de lutter contre un écoulement des plus opiniâtres , et celle de calmer les inquiétudes du malade. Ces cas peuvent devenir fort inquiétants.
C'est surtout lorsqu'on peut rattacher l'écoulement à quelque reliquat de maladies vénériennes que l'inquiétude des malades se développe au point de devenir fort embarrassante. On ne saurait se figurer combien d'idées excentriques et bizarres elle suggère, même aux hommes éclairés, et qui jouissent de leur pleine raison à tout autre égard. Ce que l'observation démontre, sous ce rapport, c'est que les excès dans l'exercice des organes génitaux, l'abus des stimulants spéciaux, à quelque classe qu'ils appartiennent, enfin les urétrites répétées et prolongées, disposent singulièrement aux écoulements ayant leur point de départ dans
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les conduits prostatiques, au col vésical cl à Torifice interne de Purètre. Certaines méthodes curatives de la blennorrhagie ne sont pas non plus sans influence. J'ai donné, dans ma troisième Lettre sur la lithotrilie, l'extrait d'une observation relative à un malade chez lequel un écoulement urétroprostatique jouait un rôle important. Cet écoulement était dû à l'emploi d'injections irritantes pratiquées dans la vue de faire cesser un reste de gonorrhée, mais qui, au lieu de le tarir, ne 6rent que l'augmenter. De l'état phlegmasique permanent résulta un rétrécissement; celui-ci mit obstacle à l'expulsion des graviers, qui séjournèrent dans Tu- W'ire, et devinrent, aussi bien que les diflScultés d'uriner, une source de désordres plus graves les uns que les autres.
On a incriminé les boissons fermentées, et, parmi les plus nuisibles, la bière se place au premier rang. L'abu^ de cette liqueur entraîne souvent des écoulements, même chez des hommes qui n'ont pas commis d'excès vénériens et qui ne se sont point livrés à la masturbation. Il n'est donc pas surprenant que les personnes dont les organes génitaux sont déjà épuisés, en éprouvent des conséquences fâcheuses. J*ai parlé ailleurs de l'action qu'exerce la bière en procurant à la contractilité du col vésical un accroissement qui peut apporter de grands obstacles à rémission de Turine. Ces eflets, rapprochés des précédents, mettent hors de doute l'influence malfaisante que les boissons alcooliques, la bière en particulier, exercent par rapport aux phlegmasies du col vésical et delà partie prostatique de l'urètre.
Il est un genre d'écoulements urétro-prostatiques, que j'ai indiqué dans le Traité de V affection calcnleuse, et dont on ne s'est point assez occupé. J'ai fait voir que de petits calculs se logent quelquefois dans des poches, cellules ou excavations de la partie profonde de l'urètre, même entre la prostate et le rectum. Ces calculs, qu'une exploration incom-
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plète ne Tait pas toujours reconnaître, produisent une irritation vive et prolongée, d'où résulte un écoulement si copieux dans certain cas , que la constitution s'en trouve épuisée, et qu'on a pu se croire fondé à soupçonner une désorganisation profonde des parois urétrales. Cependant il a suffi de pratiquer Textraction des corps étrangers pour tarir les flux. J'ai cilé un cas remarquable de cette espèce dans le premier volume de ce traité.
J'ai également tait remarquer, dans ce volume, une lésion qui se rencontre assez fréquemment à la partie de Turètre située derrière un rétrécissement, et qu'il n'est pas rare non plus d'observer en l'absence de toute coarctation. En effet, dans plusieurs cas d'écoulements urétro-prostatiques, j'ai trouvé après la mort, survenue, la plupart du temps, par suite d'une tout autre maladie, une dilatation considérable de tous les conduits qui s'ouvrent en cette région du canal, et de plus des cellules fort petites creusées dans l'épaisseur des parois urétrales ; ces cellules s'abouchaient par de petits pertuis qu'on ne découvrait souvent qu'en tirant la surface de l'urètre en sens divers. Dans quelques cas, la membrane muqueuse était pour ainsi dire criblée de trous.
On conçoit aisément qu'en un tel état de choses, qu'il est d'ailleurs impossible de reconnaître pendant la vie, toutes les ressources de l'art doivent échouer, avec quelque soin qu'on les applique. Cependant le praticien peut quelquefois être conduit, par voie d'élimination, à soupçonner l'une ou l'autre de ces graves dispositions insolites.
Les maladies du rectum ont une grande portée dans la production des écoulements urétro -prostatiques. J'ai vu des vieillards fortement hémorroïdaires che^ lesquels ces flux étaient très-abondants. C'est alors surtout que la matière coule en assez grande quantité pour pouvoir salir plusieurs serviettes chaque jour. Les phlegmasies chroniques du rectum et les différentes lésions organiques dont cet intestin
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devientle siège, produisent le même effetdans lesdeux sexes. On voit aussi chez les femmes des maladies organiques de la malrice donner lieu à un écoulement urétral extrêmement abondant* C'est contre la lésion primitive» soit du rectum, soit de Tutérus, que le traitemait doit être dirigé. LMcoulement ne réclame que l'emploi des adoucissants, des calmants, et les soins de propreté.
On agit de même lorsqu'ils sont la conséquence de lésions organiques du col vésical , de la prostate , de la crête uré^ traie. Dans ces divers cas, les malades ne voient que Técou^ lement, que les taches dont leur linge se trouve sali, et trop de praticiens les imitent , sans chercher à se rendre raison des différences qu'ils observent dans la marche et les caractères du flux. Cependant, l'inutilité des traite'*ments auxquels ils ont recours finit par les déterminer à rechercher d'une manière sérieuse la cause de ces phénomènes.
Les écoulements urétraux peuvent durer fort longtemps sans compromettre sérieusement la santé générale, à moins qu'ils ne soient d'une abondance extrême. J'ai vu des vieillards qui cnétaiont affectés depuis une longue suite d'années, et qui ne s'en plaignaient que sous le point de vue de la propreté. La môme chose a lieu pour la leucorrhée, chez les femmes. C'est sans doute ce qui a fait dire à quelques praticiens modernes, trop préoccupés de Tinfluence des pertes séminales involontaires, que le danger provient exclusivement des pollutions qui se joignent aux écoulements urétraux.
Mais si quelques malades conservent impunément ces écoulements muqueuxoupuriformes par lesorganes sexuels, la plupart en sont fortement incommodés. La digestion est la fonction qui s'en ressent la première, et avec le plus de force. Les troubks qu'elle éprouve suffisent sans doute pour réagir sur les autres or^anes^ sansqu'il soit besoin d'admet-
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tre une influence directe de ces écoulements anciens et copieux, sur les diverses fonctions de Téconomie.
J'ai dit que les phlegmasies de la partie profonde de Turètre, avec écoulement ancien, s^accompagnaient souvent des effets qu'on remarque à peu près constamment dans les névralgies invétérées du col de la vessie, avec trouble de l'excrétion de l'urine. Je veux parler d'une douleur profonde à l'hypogastre, s'étendant au pubis et au sacrum , et augmentant surtout lorsque la vessie est pleine ou que le malade cherche à la vider. J'ai trouvé ce symptôme très-prononcé chez plusieurs sujets, entre autres chez un homme de trente-huit ans, qui, à la suite d'une blennorrhagie et de nombreuses injections faites pour s'en débarrasser, conserva un écoulement abondant, contre lequel tous les traitements dirigés par d'habiles médecins furent inutiles. Lorsque ce malade vint me consulter, sa santé générale avait déjà souffert, et son moral était détraqué ; l'écoulement était si copieux, qu'il pourrissait le linge. J'ignore quel fut le résultat du traitement que je prescrivis.
11 n'est pas rare de rencontrer des écoulements urétroprostatiques fort opiniâtres, et contre lesquels tous les traitements viennent échouer.
DES MALADIES DE LA CRÊTE URÉTRALE
I^s annales de la science ont enregistré plusieurs faits de lésions remarquables du verumontanwn.
Un homme de soixante ans, veuf et père de plusieurs enfants, contracta un second mariage, mais ne put parvenir à éjaculer, quoiqu'il entrât parfaitement en érection. Dixhuit mois après, il succomba à une maladie aiguë. On
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trouva la crête urétrale tuméfiée et endurcie. La saillie qu'elle faisait dans Turètre avait le volume d'une petite noix. Les conduits éjaculaieurs étaient remplis de petites pierres dures, rondes et grosses comme des pois. Le sperme était épais et comme putréfié. C'est Nicolas de Blégny qui rapporte ce fait.
Au dire de Lapeyronie, un homme de trente ans eut une blennorrbagie qu'il traita mal, mais dont cependant il réussit à se guérir. Lorsqu'il exerçait le coït, le sperme sortait lentement, à mesure que l'érection diminuait, et surtout par Teffet d'une pression sur la verge. L'acte ne faisait éprouver que peu de plaisir. Cet homme mourut six ans après, d'une maladie étrangère a l'urètre. On reconnut une cicatrice sur la partie du verumantanum qui regardait la vessie. Les ouvertures des conduits éjaculateurs étaient aussi tournées vers ce viscère, daus lequel pénétrait l'eau injectée par les vésicules séminales.
On a trouvé, à THôtel-Dieu de Paris, le verumonianum du volume d'une grosse noix, chez un vieillard mort de rétention d'urine. Mais il y avait en même temps plusieurs altérations profondes des organes urinaires,qui ne permirent pas d'apprécier Tinfluence qu'avait dû exercer la lésion organique de la crête urétrale.
Home a vu, sur cette crête une expansion membraneuse que l'inflammation y avait développée, et qui couvrait l'orifice des conduits éjaculateurs. Chez d'autres sujets, ïeverumontanum était plus développé que de coutume, et la membrane qui le tapisse se montrait rouge, enflammée, ou même ulcérée.
J'ai constaté aussi diflérentes lésions du verumontanum, et j'en ai cité plusieurs exemples dans mon Traité de V affection eaiculeuse. Chez quelques-uns des sujets qui me les ont offertes, il existait simultanément, dans la partie prostatique de l'urètre, une pierre dont on fut conduit à les regarder
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comme un effet direct. En général, la crête urétrtle avait diaparu presque en totalité. Une fois je l'ai rencontrée trèa^ aplatie de droite à gauche, et d'une dureté equirrheuae. €hez deux autres hommes, dont Tbistoire m'est demeurée inconnue» elle avait un volume triple de celui qui lui est ordi* naire,et dans l'un deces cas, elle était d'un rouge vif, dure, luisante.
Tous ces désordres sont minimes à côté des phénomènes dont on est témoin pendant la vie et qui ont élé attribués, peut-être sans raison , aux lésions de la crêlc urétrale. Au dire des auteurs, de Home entre autres, les malades éprouvent quelquefois des douleurs aussi atroces qu'opiniâtres, qui réagissent fortement sur la santé générale, et en particulier sur le système nerveux. Mais, ici comme dans les autres afl'eclions des parties profondes de Turètre, les souffrances n'ont pas de carsoières constants, et ne présentent rien de 8t>écial qui puisse servir à fixer les idées du praticien. Aussi, gëncrnlement parlant, les traitements demeurent-ils inutiles. Les malades vont d'un chirurgien à l'autre. Les déceptions inces* santés do leurs espérances les inquiètent, les eicaspèrent, et les poussent à l'emploi des moyens les plus empiriqueSjdes manœuvre les plus hasardées, qui ne font, en dernier résultat, qu'aggraver leur situation. Quelquefois les symptômes finissent par s'apaiser, et la santé se rétablit sans qu'on puisse déterminer avec précision la nature du mal qu'on a eu à combattre. Dans d'autres cas, la mort arrive ; plus d'une fois même elle a élé provoquée volontairement par un accès de désespoir.
Il s'agit ici d'un sujet peu exploré et dans l'appréciation des phénomènes morbides on n'a même pas tenu compte de l'état du sinus de Morgagni. Quoi qu'il on soit, les causes de ces désordres ne sont pas mieux connues que les symptômes. On a parlé des injections astringentes, appliquées au traitement de la gonorrhée» de l'action des sondes et bou-
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gies, dee engorgements de ta prostate, etc. Nous avons vu que celle des pierres vésicales n'est pas non plus sans portée. A côté de ces causes, que la raison admet, mais dont rexpérience n'a point déterminé Piofluence, du moins en ce qui regarde les premières^ on en cite d'autres qui tiennent presque du merveilleux. Aiosi, an diredeHome,)a maladie aurait été déterminée par une longue promenade ou une course à cheval, par des érections prolongées dues à la fréquentation des femmes, etc. On ne peut admettre de telles influences sans sortir des conditions d'une observation sévère ; évidemment il ne s'agissait là que de simples coïncidences.
Lorsque la maladie persiste avec opiniâtreté, si le praticien n'a pas une grande habitude de traiter les maladies des voies urinaires et spermatiques, il est exposé à commettre de graves méprises. En général, il ne parvient à s'éclairer que par voie de défalcation et par des explorations locales. J'ai précisé la portée de ces ressources, quand elles sont employées avec les précautions nécessaires. Quelquefois elles suffisent pour établir le diagnostic ; mais il y a des cas aussi où elles demeurent sans résultat.
Comme dans la plupart des maladies du col vésical, on doit s'attendre ici à trouver Turèlre fort irritable, soit vers le gland ou le milieu de la partie spongieuse, soit surtout audessous de l'arcade pubienne. 11 est avantageux de chercher d'abord à modifier cette sensibilité, par les moyens que j'ai indiqués: on peut ensuite introduire une sonde ou une bougie sans occasionner de fortes douleurs, sans provoquer des contractions spasmodiques de l'urètre ; on a la faculté d'explorer phis longtemps et avec plus de soin ; en un mot, on est moins exposé à se méprendre sur le point de départ des douleurs dont le malade se plaint, que quand on procède tout d'abord à l'exploration.
Dès qu^on a obtenu la diminution delà sensibilité urétrale,
00 introduit à plusieurs reprises, soit le même jour, soit à des jours différents,selon ledegréd'irritation, unebougie qui remplisse le canal sans le distendre. On la pousse jusqu'à la vessie, et, après l'avoir laissée séjourner pendant cinq minutes, on la retire. Il faut tenir note de ce que le malade éprouve au moment où son extrémité arrive à la partie prostatique de l'urètre, et à mesure qu'elle pénètre dans le réservoir de l'urine. L'instrument rapporte quelquefois uno sorte d'empreinte près de son extrémité vésicale, ou une déformation, qui fournit d'utiles notions. Les empreintes ont une forme très- variable ; tantôt on dirait que la bougie a butté contre un corps inégal, mamelonné, frangé ; comme dans les cas de calculs urétraux ; lanlôlson extrémité est refouléede manière à former un tubercule, ainsi qu'on l'observe quand il existe soit une barrière soit une tumeur prostatique ou fongueuse; quelquefois elle est tortillée, etc. Ces déformations et ces empreintes peuvent résulter ou des saillies que la partie malade fait dansl'urètre, ou des déviations que leeanal a éprouvées de leur part ; mais nous retrouvons ces parlicularites dans la plupart des lésions organiques du col de la vessie. La profondeur à laquelle a pénétré la bougie qui rapporte les empreintes indique approximativement si le mal existe à la crête urétrale, ou plus loin, donnée qui est ici d'une haute importance, et que l'introduction du doigt dans le rectum contribue à préciser.
Lorsque la bougie ne fournit aucun renseignement, ou que ceux qu'elle donne sont insuffisants, on introduit une 8onded'argent,àfaible courbure, et dès que le bout est parvenu à la crête urétrale, on cherche à s'assurer si cette saillie est plus volumineuse et plus dure que dans l'état normal. Â défaut d'une saillie, qu'on ne parvient pas toujours à apprécier soit avec la bougie, soit avec la sonde, on doit chercher s'il n'existe pas une dépression vers le milieu de la partie prostatique de l'urètre. Il importe surtout de ne pas
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coDfoadre une excavation de ce genre avec les effels d'un rebord transversal faisant, à Torifice interne de l'urètre, en arrière de la crêle urétrale, une saillie qui donne à -eelte partie prostatique une courbure pour ainsi dire à pic, circonstance sur laquelle j'appellerai plus loin l'attention.
Dans tous les cas, le doigt placé dans le rectum doit suivre Textrémité de la sonde. 11 faut aussi avoir égard aux effets médiats et immédiats de ces explorations , par suite desquelles les souffrances des malades augmentent souvent, du moins pendant quelques heures. En général, la surexcitation qu'elles déterminent diminue ensuite peu à peu; ce n'est que dans certains cas exceptionnels, et toujours trèsgraves par eux-mêmes, qu'elle persiste avec violence.
J'ai eu quelquefois recours, pour reconnaître les lésions de la crête urétrale, et aussi les excavations de la partie prostatique de l'urètre, à la sonde exploratrice de Ducamp, dont j'avais soin alors de rendre la masse de substance emplastique aussi volumineuse que le permettait la capacité du canal. Toutefois, qu'on emploie ce procédé ou un autre quelconque, ce n'eat souvent qu'après plusieurs tentatives qu'on obtient une empreinte propre à fournir quelques notions. Il ne faut donc pas craindre de multiplier les explorations, en ayant soin de les rendre aussi peu douloureuses et aussi inoffensives que possible.
Malheureusement, il n'est pas rare qu'elles laissent le praticien dans une complète incertitude sur la nature du mal. Et parvînt-on même à constater en quoi consiste réellement ce dernier, à en préciser l'étendue, à déterminer les lésions qu'il a fait naître, Tart manque de moyens propres à réparer les désordres produits, souvent même à prévenir ceux que la maladie ne manque presque jamais de provoquer ulléricurement. En effet, que le mal tienne à la deslruction de la crête urétrale par une ulcération, à l'induration ou à l'épaississement de cette saillie, à des productions morbides dans
le voisinage de son insertion; même à une simple phlegmasie de la membrane qui la tapisse, sans nulle altération de texture, etc., les ressources dont la chirurgie a disposé jusque dans ces derniers temps ont été presque toujours insuffisantes. Elles ont réussi, dit-on, dans quelques cas. Mais cette allégation n'est-elle pas un peu aventurée? L'impossibilité de déterminerrigoureusement la maladie et d'en préciser Tétendue, a souvent fait admettre des lésions qui n'existaient pas, et dès lors il n'est pas surprenant que les résultats annoncés n'aient pu être obtenus dans d'autres circonstances en apparence analogues. H faut donc se tenir constamment en observation, et ne jamais se hâter de conclure.
D'ailleurs, le traitement varie suivant la nature et le développement de la maladie. Lorsqu'il ne s'agit que d'une exaspération de la sensibilité, les moyens propres à combattre les névralgies du col vésical sont employés avec avantage S'il y a en même temps , et accidentellentent, des symptômes inflammatoires de quelque intensité , on emploie les antiphlogistiques , même avec énergie. Si l'on parvenait à constater des ulcérations, des atrophies, des excavations, ce serait le cas de recourir à la cautérisation transcurrente. Si l'on reconnaissait la présence d'une tumeur due au développement anormal du verumontanutn^ on pourrait tenter la ligature, comme on le fait dans le cas de fongus au col vésical, ou pratiquer l'écrasement de cette tumeur, afin d'en obtenir la mortification. A quelque procédé qu'on s'arrêtât alors, la conduite à tenir ne difi'érerait pas de celle qu'on suit quand il s'agit d'une tumeur siégeant au col vésical : seulement comme la sailKe serait ici moins profonde l'opération présenterait peut-être nH>iHS de difficultés.
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DES VARICES AU COL DE LA VESSIE
Nous verrons, lorsqu'il sera question de la réteolion d'urine, de rhémalurie et du catarrhe vésîcal, que des auteurs, d'ailleurs estimés, ont attribué ces affections , la seconde surtout, à des varices qu'ils supposaient exister au col vésical. Déjà quelques chirurgiens anglais, Shaw entre autres, se sont élevés avec force contre Tadmission de ces varices, qu'on a comparées aux tumeurs bémorroîdaires, aux marisques du rectum , et qu'en conséquence on a appelées hé> morroïdes vésicales. Shaw dit qu'on les cherche en vain , même dans les cas qui paraissent être le plus favorables à leur développement. J avoue aussi que, pour mon compte, je n'ai jamais rien observé de semblable.
H ne faut pas prendre pour de telles tumeurs variqueuses, un développement anormal des vaisseaux capillaires rampant à la surface du col et du corps de la vessie, qui tantôt représente des espèces d'arborisations, partielles ou générales , sur lesquelles j'aurai occasion de revenir , tantôt donne ù toute la surface qu'il envahit, la couleur et l'aspect d'une ecchymose. Ce développement insolite de capillaires n'est pas rare. Il avait été signalé par Bonct et Morgagni; Chopart et la plupart de ceux qui ont écrit depuis lui, en ont parlé. J'en ai vu moi-même un très-grand nombre d'exemples. On ne peut donc élever le moindre doute à son égard. Là, purement accidentel, il résulte d'une irritation passagère; ici, au contraire, permanent, il est sujet à des exacerbationset s'accompagne de symptômes graves, de difficultés d'uriner, de rétention d'urine.
C'est sous l'influence d'une phlegmasie du col vésicalque se développe cette disposition particulière des vaisseaux 11. 16
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saoguius. Mais, ua6 foia qu'elle est établie, la reproduciioa du travail pblegroasique à la surface interne du col , peut donner lieu à des accidents, amener même quelques particularités qu'offrent en pareil cas, certaines cystites ou certains catarrbes , et qui ont donné lieu à de fautives interprétations.
Ainsi il est bien constant que Tétat de turgescence des vaisseaux ^»ars à la «ur(ace du col et du corps de la vessiey dont on découvre des traces non équivoques à Tautopsie, lorsque la maladie principale s'est terminée d'une manière funeste, peut persévérer dans les cas mêmes où cette dernière guérit; si alors une nouvelle pblogmasie se développe dans la partie déjà amenée par là à des conditioas anormales, on pourra très-bien observer des phénom^ies qui n'eussent point eu lieu sans œla, notamment une exhidatioa sanguine fort abondante.
SECTION ir.
MALAOIBS OB LA PROSTATE
Les états morbides de la prostate sont fort nombreux, et ils présentent, soas le point de vue pratique, un intérêt chaque jonr mieux senti. En raison des effets qu'ils produisent, des explorations quMIs commandent et des moyens de traitement qu'on leur oppose, ils méritent d'être étudiés avec le plus grand soin. De nos jours, la science a fait d'importants progrès, spécialement sur un point encore peu exploré, dont je ▼aïs d'abord m'occnper.
r.HAPITRE PREMIER.
DES VALVULES 06 BAAAli'.IŒg raÉTEO^-VÉSlCALCS.
On désigne aujourd'hui sous les noms de brides, valvules, barrières urétro-vésicales, des productions pathologiques, tellement liées aux lésions de la prostate, dont elles paraissent ordinairement la conséquence, lorsque le tissu même de la glande ne les forme pas exclusivement, qu'il m'a semblé rationnel de placer ces valvules parmi les maladies prostatiques.
ARTICLE PREMIER
Description de la maladie.
Les observations que j'ai pi^éaeilées, dam ies resiarqaai prélimmaires, placées en tête de ce volume, constatent que, dans plaûeara circonstances, on découvre, à Tcntréo
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de la vessie, spëoialemeal à la partie inférieure de Torifice interne de l'urètre, à peu de distance du veruaiontanum, une sorte d'écluse , ou de barrière , qui gène la sortie de Turine, occasionne des accidents et met souvent obstacle à rintroduction des instruments.
Chez certains sujets, il n*y a qu'un simple repli membraneux, mince, lisse et presque transparent ^ qui s'étend d'un lobe de la prostate à celui du côté opposé, et dont la tension est quelquefois assez forte pour ne pas permettre que les masses latérales de la glande s^écartent librement Tune de l'autre, lorsqu'on les tire en sons inverse.
Chez d'autres sujets, le bord libre du repli se montre sous la forme d'un cordon arrondi, qui paraît avoir, en se tendant, soulevé les membranes qui le recouvrent et dont les deux feuillets accolés donnent naissance à la soupape ou valvule. Ici, la barrière est plus épaisse, et Ton découvre, entre les deux c >ucbcs m mbrsneuses, un tissu dense et résistant, analogue à celui du sphincter vésical, que les uns considèreu: comme scléreux,el les autres comme musculeox.
Ailleurs, enfin, Téperon a plus d'épaisseur encore ; mais en général son bord libre oppose moins de résistance, et n'offre de tension qu'autant qu'on écarte les lobes latéraux de la prostate. Parfois môme il est frangé, festonné, ou présente des inégalités, des excroissances, des saillies, séparées par des espèces de sillons. Ici, évidemment, il s'agit, non pas d'une valvule membrano-celluleusc, aponévrotique ou musculaire, mais d'une barrière constituée, soit par un mode spécial de tuméfaction du corps prostatique, qui pro«
' Cette expression a paru impropre à quelques personnes, disant qu*un état phlegmasique dont ce repli membraneux serait la conséquence, fait perdre la transparence aux tissus vivants. On ae trompe ; beaucoup de producUons morbides, dans les membranes séreuses et muquemes, présentent manifestement, une translucidit(^, plus ou moins prononcée, résultant un peu d'épaisseur et de la dnrtillté des tissus qtii les formont.
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duit ijue masse plaie et non arrondie, soit par une vérilable fongoaité.
Celle troisième espèce de barrière n*est pas rare. J'en ai obeervé plusieurs exemples, offrant chacun des variétés de forme, de hauteur, de consistance, etc. Le bord libre présente sortout des différences notables, dont j'ai indiqué les principales.
Le 27 janvier 1849, j'ai présenté aux chirurgiens qui suivent ma visite à Thôpilal Necker, deux exemples remarquables de cette lésion.
Dans l'un il s'agissait d'une barrière aponévrotique ou muscnleuse, très-élevée, très-résistante , surtout vers le bord libre, qui était arrondi sous forme de cordon. L'orifice interne de Turètre était brusquement dévié en haut de plus de trois centimètres.
La pièce provenait d'un calculeux qui était venu mourir i rbôpital, peu de jours après son admission, et sans avoir été opéré. En sondant le malade, j'avais reconnu l'existence de la barrière ; mais je fus étonné, à l'autopsie, de n'avoir pas rencontré plus de diflScultés à pénétrer dans la vessie, tant l'orifice était déjeté en haut.
Dans l'antre cas, il s'agissait d'une barrière prostatique, très-élevée, et dont l'épaisseur allait en diminuant à mesure qu'on approchait de son bord libre, qui était relâché, inégal, festonné, avec de petites échancrures. Au lieu d'être à pic, do c6té de l'urètre, comme dans le cas précédent, la face antérieure de cette valvule formait une pente douce, de bas en haut et d'avant en arrière. Sa face postérieure était surtout remarquable ; il y avait une véritable excavation produite par la cloison elle-môme, qui n'était pas droite et verticale, comme cela a lieu ordinairement, mais dont le bord libre était incliné en arrière, au point qu'en appuyant dessus, il s'appliquait contre la surface plane du trigone. Cette valvule produisait derrière l'orifice interne de l'urètre, à l'an-
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gle antérieur da Lrigooe, im effietanalogiie à eduiqoi résulte d'une tumeur fongueuse ou prostatique, aplatie d'ofani en en arrière, faisant saillie sor le bord postérienr du trigone et recouvrant le bas-fond àe ht vessie, lorsifue la sonde passe dessus et la refoule en bas et en arrière.
J*ai trouvé plusieurs de ces brides réunies ensemble chsE un même sujet. Il me suffira de rapporter l'exemple suivant I3n calculauL éprouvait depuis six années, des souffrances atroces, mais qui n'étaient pas continues. Taincn enfin par la douleur, il prit le parti de se soumettre à la litbotritie, et vint à Parts. Le moment opportun était passé. Les fatigues du voyage avaient tellement exaspéré l'élat, déjà fort grave, de ce malade, qu'on ne put rien tenter; l'urine était purulente, la fièvre intense, et le dépérissement rapide ; la mort eut lieu. J'avais été frappé de la longue durée des douleurs, à disque besoin d'uriner, et de lalenteor avec laquelle s'écoulaient seulement quelques gouttes de liquide. A Toiitveriure du corps, on trouva la vessie remplie par un cakul énorme, et présentant les traces d'une vive inflaoMiatioii. A la partie inférieure de son col>exisUit un fongjHS pédicule, triangulaire, frangé sur les bords, aplati d'arrière en avant, et cpii, comprimé par la pierre, s'appliquait contre Vorifice véaicsl, qu'il bouchait. Deux replis membraneux, qui l'unissaient aux lobes latéraux de la prostate, biaaieni une légère saillie. L'aplatissement de la fongosité était si prononcé qu'en posant le doigt sur la face interne de la vessie, ouverte par son c6té supér^r, on ne sentait pas l'orifice de l'urètre, qui se trouvait entièrement couvert. Les uretères étaient dilatés, et il y avait un vaste abeès dans la fosse iliaque droite.
J'ai relaté, p. 106 dn 1. 1^* de cet ouvrage, 2* édition, un cas dans lequel on découvrais à l'orifice interne de l'urèlre, et sans qu'il j eût engorg^noent appréciable de la prostate, un bandeau drculaire très-saillant qui l'obstruait.
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Uacas aatiûgiMM trouve dans ia CoUeetimmmUmmfUt de rbùpital SeiaMieorgei.
Cm diveraee aortes de brides obI eatie elles beaucoup de rapports, relativement à robslade qu'elles apporteot à l'eobcrétàon de Turiiie et à rioUroduction des inatruiMDts. On peut donc les grouper ensemble soos le point de vue pratique.
L'élévation de la barrière » et par suite le degré de déviation qu'en reçoit le canal de Turètre » à son orifice iatenie, varient beaucoup. Je l'ai trouvée haute d'à peu près trois centimètres chez divers sujets; mais ordinaii«ment elle fait moins de saillie : dans quelques cas môme elle ne produit une véritable cloison que quand on écarte l'un de l'autre, les lobes latéraux de la prostate. Le rsfdi membraneux qui la constitue peut être aperçu , à l'état rodimentaire , sur la plupart des cadavres de vieillards , pour peu que la glande soit engorgée; il suffit , après avoir incisé le col vésical et la partie membraneuse de Turètre , par leur face supérieure, de tirer les lèvres de la section en sens opposé , au niveau de l'orifice interne du canal, pour fure apparaître le repli. Mais, quand la production morbide a aoquis'un plus grand développement, elle Tait saillie sans qu'on soit obligé d'écarter les lobes de la prostate.
Vue du c6té de l'urètre, la barrière est généralement placée à peu de distance de la crête urétrale, avec laquelle elle semble qndquefois se continuer. Cependant, elle en est souvent distincte, et peut même en être éloignée de quelques millimètres. Mais presque toujours elle occupe le rebord inférieur de l'orifice vésical de l'urètre. Dans beaucoup de cas, la face inférieure du canid^ situé en devant, et le trigone, placé en arrière, sont sur le même plan, et la bride s'élève de la partie inférieure du col de la veasie, sans qu'on découvre la Uraee d'autres lésions. Àillettrs> la crête urétrale envoie un prolongement linéaire, qui divise le plan-
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cher du canal en deux gouttières. Dans d'autres circonstances encore, Tangle antérieur du trigone est Boalevé, surtout quand il y a hypertrophie du corps de la prostate , et la saillie formée par la bride se prolonge en arrière. En pareil cas, il se présente une particularité que le praticien doit connaître : la face de la valvule tournée vers Turètre est à pic, tandis que, du côté de la vessie, Télévation s'abaisse par une gradation insensible.
Ici, corome dans les cas de tumeur prostatique, il n'est pas rare que la membrane muqueuse qui recouvre la bride, soit de couleur violacée ; suivant quelques praticiens, elle est tantôt épaisse, blanchâtre, tantôt brune, molle, fongueuse, parcourue de vaisseaux très-dilatés, surtout en arrière, où ils sont tellement agglomérés qu'on les a pris pour des varices. On trouve cette disposition, spécialement, lorsqu'un état inflammatoire a existé pendant longtemps. Celte phlegmasie rend raison des désordres observés pendant la vie et des douleurs, parfois très -vives, que le passage des sondes fait éprouver aux malades. Est-ce à elle aussi qu'on doit rapporter la formation du repli lui-même? Tout porte à croire que, dans beaucoup de caa, la réponse doit être affirmative, en ce qui concerne les replis purement membraneux, puisqu'on en observe si souvent d'analogues, en avant et en arrière de la fosse naviculaire, où ils surviennent le plus communément sous l'influence d'une phlegma- •ie. Mais en est-il de même pour les cas où des fibres musculaires entrent dans la composition de la valvule? Ou bion faut-il admettre , comme on Fa prétendu , que l'état morbide débute par une contraction spasmodique du col vésical qui, à force de se reproduire, amène la contraction permanente du cordon musculeux, constituant la bride? Je laisse de côté ces questions de pure théorie, dont la solution exige de nouveaux faits bien observés, ajoutant seulenoent qu'il n^est pas plus facile de concevoir pourquoi certains
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foDgus OU certaios eogorgenidots de la prostate présentent an aplatissement d'avant en arrière, d'où résulte une barrière analogue aux précédentes, du moins quant à ses effets. On a dit, il est vrai, que l'aplatissement de la tumeur tenait à la pression exercée par un calcul; mais la même dispoffition se Yoit aussi chez des sujets qui n'ont pas la pierre.
Ces sortes de brides affectent, le plus communément, une direction transversale. Elles s'étendent d'un lobe latéral de la prostate à celui du c6té opposé. C'est le cas le plus simple, le plus facile à reconnaître et à traiter. Si le moyen lobe est tuméfié, en même temps que les latéraux, et que les tumeurs soient circonscrites, isolées, le repli affecte une forme triangulaire plus ou moins régulière. Alors, aussi bien que dans certains fongus, siégeant au trigone vésical, il y a un double repli, s'étendant de chaque lobe latéral de la prostate à la tumeur du milieu. Ces replis peuvent affecter également d'autres directions en rapport avec le siège de la tuméfaction; mais ou ne les découvre jamais qu'après la mort. J'ai décrit, dans mes publications précédentes, spécialement dans les Traités de la Hihotritie et de Vaffection c<Ucule\ise, une autre sorte de bride, située au rebord postérieur du trigone vésical, et s'élendant de l'orifice d'un uretère à celui de l'autre. Il résulte quelquefois de là une espèce de bande transversale, d'autant plus saillante, du moins en apparence, que le bas-fond de la vessie^ qui vient immédiatement après, est plus déprimé, et commence d'une manière plus brusque. Quelquefois il se forme, derrière cette bande, soit des excavations, soit des cellules, qu'eUe parait recouvrir ; je reviendrai là-dessus en traitant des cellules vésicales.
Afin de bien observer les dispositions que peut présenter, dans ces cas, l'orifice vésical de l'urètre, il faut examiner cet orifice avant de pratiquera section (jui doit mel-
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ire à déeouTeri les rëgioiM proalslique et membnaûuae du c«m1. Vue du côté de la veiBie, la bride Cotaie, le pUie comoiunéiDûai , iioe soupape seni-eirculaife, q/àWàt à 9ÛB bord libre, régulièremeni apUiie da o6té de la poche urâiaire, et Gâchant en partie ou en totalité Torifiee iotanie de Turètre. Souvent même, cette ouverture oe emaerve presque rien de la forme qu'on lui connaît. Sa situatioB eat changée; elle eat portée en haut, ^fen le pubis, de toute la hauteur de là barrière. Ches quelques aujela œêiBe Fexamen de la lace antérieure de la vessie, ne laisse apereavoir, je le répèle, aucune trace de Torifioe urétral, et le reph, qui le voile , peut exister alors même que la prostate, aa lieu d'une hypertrophie, offre au contraire une sorte d'atroplw. Dans un cas de ce genre, Télève chargé de la pi*éparaiioii> ne put découvrir cet orifice qu'en introduisant uae sonde par l'urètre. Du côté de la vessie, k point correspondant, su lieu d'une saillie, avec des irrégularités, préseolait un eafoncement arrondi , uniformément régulier. En expktfaot la pièce détachée, ou reconnaissait d'autaat moins que c'était le col de la vessie, que la prostate, le trigone et les orifices des uretères ne formaient pas plus de relief €|<ie Vonfice de L'urètre.
Dana les cas de tuméfaction proslatique ou de fongosité, ces barrières offrent beaucoup d'irrégularités ei de grandes difiérenoea, eu égard surtout à l'épaisaear, à la figure, à la direction des productions morbides,
ARTICLE II
Diagnostic.
!• Signes et symptômes rationnels.
On conçoit aisément combien les barrières urétro-^véaicales doivent exercer d'influence, non-seulement sur l'expulsion de Turine et sur le cathétérisme, mais encore sur la
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détenûnaUoa et le traUmeal de k ploparl des maladi» de b Tessie. MalbeareDseaEiaii il a été, jdsqu'à ces àenàen le»)», fort diflicUe de recoanftHre leur présence sur les m^ jel8 TÎTaaU ; on les a presque toujours confondues avec d'autres lésions.
D'abord^ â Von n'ialerroge que les seosalioDs du OMdade, eUea n'offreot rien de particulier. Tant6t elles semUeAtse rapporter aux névralgies graves de la partie profondede IV rètre et du col vésical; tantôt, au contraire, ce sont des pblegmasies, quelquefois aiguës, msis le plus souvent cbro^ niques qu'dles paraissent accuser.
Eu égard aux effets mécaniques des barrièiesurétro-véiicales , on a procédé comme cela se pratique ordinairement^ Dès que rattealion a été fixéesur elles, tous les troubles, Unm les désordres fonctionnels qui se sont manifestés, leur oaté^ rapportési comme si le corps de la vessie et surtout son col ne pouvaient être le siège d'aucune autre mdbdia Aiosi,e'esUttx valvules qu'on a attribué spécialement les sensations de malaise, les douleurs au pubis, au périnée, aux aines, anx lombes, dans la direction des uretères; Taccroissemeat de la
' Cest une remarque fort ancienne, mais que paraissent oublier la pinpart de ceux qui se Uf rent à l'étude spéciale d'an ordre de ■aJidlaai Us Tûient partout la môme affection et ne voient pour ainsi dire qu'elle. A entendre quelques chirurgiens, on rencontrerait partout des hypertrophies de la prostate , des barrières urétro-vésicales , etc. ; et ee qui a Heu en Fraace se Toit ailleurs. « U y a dea aukadies k la mede, dit 8. B, Bfodk (qui s*élève avec force contre cette habitude) , ou^ pour parier plus con- Tenablement, il existe une mode dans les opinions relatives à la fréquence de certaines maladies.» L*auteiir cite àce sujet, les rétréctecBMSts de rort- Ire qui devinrent à ia mode, à Londres, et il ajoute : « Le nombre des personnes qui, à cette époque, furent supposées en être atteintes, et qui en réalité n'en avaient pas , plusieurs même n*ayant à se ptilndre d'anemie autre maladie, fut aussi grand que celui des Jeunes femmes qui, à ime époque encore plus rapprochée de la nôtre, ont été victimes d*une autre erreur, aussi pernicieuse, qui faisait qu'on les attachait, pendant des années CBtièrcs, sur un sofa, attribuant à une maladie de l'épine ou de la Inaclie, ce qui en réalité, n'était dû qu'à des douleurs hystériques, ou à des spasmes que l'air et l'exercice ont dissipés, et que ia réclusion, los soins cl les secours de la médecine et de la chirurgie ne faisaient qu*»RKraTer. »
sensibilité de la prostate, constatée par le toucher analj la rongeur du gland , le gonflement de ses lèvres, les élan* céments à l'extrémité de la verge, les écoulements urétraux, les pertes séminales et tout le cortège des phénomènes morbides dont elles s'accompagnent.
Quant aux difficultés, à Timpossibililé d'uriner, à l'incontinence d'urine, on en a fait des signes pathognomoniques. Sir Brodie avait dit : « Lorsqu'une simple hypertrophie de la prostate complique un ancien rétrécissement, il devient moins sujet au spasme, et sa dilatation et son traitement deviennent plus faciles qu'auparavant;» ajoutant « qu'il est facile d'expliquer ce changement d'état ; en 6fi*et la pression que l'urine exerce sur le point rétréci, lorsque le malade fait eflbrt pour la rendre, est une source con* tinuelle d^irritation, qui cesse dès qu'un nouvel obstacle, formé par la tumeur de la prostate, se développe entre la coarctalion et la vessie. »
Cette explication, que tous les praticiens n'adopteront sans doute pas sans réserve, a conduit Tun de nos compatriotes à dire : lorsqu'il existe des eoarctations organiques de Furètre, ce n'est pas à ces eoarctations^ mais bien à la valvule du col vésical, qu'il faut attribuer les difficultés d'uriner et la rétention d'urine ; ajoutant que la barrière urétrovésicale a pour but et pour effet de prévenir un afflux trop abondant d'urine et une distension trop grande du canal. Je me bornerai à faire remarquer que ce chirurgien, qui voit partout«t toujours des valvules, auxquelles il rapporte presque Lojs les troubles fonctionnels delà vessie, croyait en avoir diagnostiqué une chez une femme ; «^ Mais je n'ai rien trouvé, dit-il, dans l'urètre, après la mort, » Ce qui ne l'empêcha pas de persister dans son système, disant : « Je crois qu'il y avait spasme du sphincter, et que ce 8|»a6mo cessa à mesure que la vie s'éteignit. »
C'est sur do^ vues spéculatives bien plus que sur Tob-
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servatiou, qu'on parait fréquemmeul s'être appayé pour établir le diagnostic des barrières urétro-vésicales , en leur attribuant les troubles fonctionnels de la vessie. Nous voyons ea effet assez souvent des barrières très-élevëes, résistantes et épaisses, n'apporter aucun dérangement dans Texcrétion de Turine, à tel point qu^on ne soupçonne même pas leur existence sur le vivant. En voyant les pièces après ta mort, due à d'autres causes, on est tout étonné que la vessie ait pu se débarrasser de l'urine, par un conduit dont Toritice est dévié, déformé et paraît même obstrué par une écluse. J'ai vu plusieurs de ces cas; d'autres en ont observé aussi, et les faits de ce genre seraient bien plus nombreux si, pour beaucoup de praticiens, l'absence de tout phénomène morbide n'était pas un motif suffisant de négliger les recherches nécropsiques.
D'uu autre côté, il n'est pas rare d'observer des troubles fonctionnels manifestes, constants, opiniâtres môme, d'après lesquels on croit pouvoir diagnostiquer en toute confiance une valvule du col de la vessie; et cependant l'inspection cadavérique prouve qu'il n'en existe pas. Des faits pratiques, dont j'ai donné les détails , prouvent que des cliniciens, même habiles, n'ont pu éviter la méprise, bien qu'ils eussent fait une étude approfondie du sujet. Les opinions ne doivent donc pas encore être exclusives, eu égard aux effets de cette lésion sur les fonctions de la vessie, spécialement sur l'excrétion de Turine , et l'on ne saurait adopter sans réserve tout ce qui a été imprimé, même récemment, tant sur la rétention que sur l'incontinence de ce liquide, comme conséquences obligées et constantes des barrières urélrovésicales.
2** Explorations, Si les sensations du malade, les signes dits rationnels sont insuffisants pour diagnostiquer, avec précision, les productions morbides formées au col de la vessie, l'art est heureusement en possession de moyens
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explorateurs propres à (me disparaître toute ipcertitade, an Bioms dans la majoritë des cm. En raison de FiaiH port—ce et de rofaecnrilé da anjet, on ne paidonnera les développeflMnta dans leaqwls je crois indiepensabie d'entrer.
a. Ve la forme , du volume des sondes explorettrices , et de quelques aulTM moyen» d^explora/Htms.
De tout temps, les chirurgiens ont varié, suivant le besoin^ la courbure des sondes dont ils faisaient usage, et plusieurs d'entre eux ont recommandé spécialement les sondes appelées aujourd'hui à petite courbure, soit pour découvrir la pierre avec plus de facilité, soit pour triompher des obstacles qu'ils rencontraient au eol de la vessie. Je citerai entre autres Tolet \ Desault*, Deschamps', J. L. Petit*, ChopartS etc. , qui ont parlé d'une manière très-explicite de ces dispositions. Il ne pouvait en être autrement, car il y a impossibilité, dans certains cas, de parvenir dans la vessie, ou de trouver la pierre au moyen de Falgafie et par le procédé qu'on emploie généralement. De là la nécessité de varier la courbure des instruments, et le mécanisme de leur introduction.
Les travaux sur l'art de broyer la pierre me conduisirent tout naturellement , et de deux manières, à étudier la courbure qu'il convient de donner aux sondes, dans chaque série de cas. Rappelons que les premiers instruments lilhotriteurs étaient droits ; pour les faire parvenir dans la vessie, il fallut adopter un mode spécial de cathétérisme, dit rectiligne f déjà connu, mais tombé en désuétude. Pour rendre ce cathétérisme usuel, il devint nécessaire de se livrer à des
^ Litkot., p. 7S-94, avec deux figures.
' Jourmi d$ d^rurgie, de Petasil, 1. 1 , t* 1^*
^ Traité de la taille, t. I,p. 217-250.
* Œuvres chirurgicales, t. lîl, p. 74.
* ifatod/et tlet voies wrinairts, t. Il, p. 11 1.
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radiercbeB anatoniqves, i des éindes, à des expénetoet, dbm k b«t 1* 4e détemriner les <iispoBitton8 BonxiflAeB <ra acquises des parties ; 4* 4e faire coonoître les exigences de h pratique noovetle, et daro les cas ordinaires, el dans la loBgoe série des cas asomiaux.
Déjà, en 1S23 , en décrivant le catbélériraie reetttigse, j'avais conseillé de coaliser les sondes, à leur extrémité oculaire, dans nue étendue de six à dix -huit tiynes, l^ifvns remarqué , en effet , que t^tte courbure courte et brusque , permettait de suivre avec plus de AtciKté les dévtati<Mi8 du canal qui s'opposaient au passage des sondes, soit à courbure ordinaire, soit entièrement droites, et j'ajoutais que les personnes peu habituées A se servir des sondes droites , trouveraient dans cette pe* lile covrbure, un moyen de plus pour traverser la por* fém froitatifm eu emud. {Now>. Con$. 9wr la réientUm d'urine, p. 34).
En 1887, après afvoir démt les barrières urétro-vésicates, je dommi , piancfae 2 de mon ouvrage sur la Lithoiritie, \m premières figures des tnstmments bitabes ûu trilabes, à petite eaurbure brusque, dont je me servais dans certains eas.
Plus (ard, lorsque les faits pratiques , en se multipliant, evrent fixé mon opirûon sur ce sujet , je m'attachai à faire lossoitii l'utilité des stmdes recœtrbë^ fortement et d'une mmiière brusque à leur extrémité , surtout dsns les cas de déviations anormales de la partie prostatique de l'urètre ^
Ce mode de courbure était connu aussi en Angleterre , car on le retrouve dans des instruments déjà anciens, et qui parmssent avoir servi de modèle wi percuteur. (Voy. mon Traité pratique et historique de la lithotritieO C'est doiic à tort qu'on a proposé, dans ces derniers temps , comme une
* Tw»iié pratiqm ém mmMiêi 4$9 orpane» géniUhwinaires , 1S37. T. I, p. 23 et 1%.
invention toute récente^ les soodes à petite courbure , sous les noms de recto-eurviligne, de sondes à inclinaison^ sondes à elef, sondes coudées, sondes crochues, etc. *.
Je ne m'arrêterai pas plus longtemps sur ces particularités qui offrent aujourd'hui peu d'intérêt. Ce qu*il importe aux praticiens , c'est de connaître le degré de courbure qu'il convient de donner aux instruments, la manière de les employer, et le résultat qu'on peut en attendre.
Faisons remarquer d'abord que les courbures des sondes varient singulièrement, et que guidés par des habitudes manuelles, plu 16 1 que par un calcul raisonné, beaucoup de chirurgiens en ont adopté qui leur sont individuellement propres. Je citerai comme exemple celles dont on se sert en Angleterre, et dont M. Weiss m'a remis un dessin que je reproduis ici , à côté de la figure qui représente la sonde dont je me sers et le cercle sur lequel elle doit s^appliquer pour que sa courbure soit régulière.
Ce n'est cependant pas là une question indifférente ou d'un faible intérêt. Bien qu^on puisse exécuter Topération avec des instruments défectueux, on reconnaîtra sans peine que les sondes droites ou à grande courbure , par exemple, ne pénétrent pas dans la vessie, sur une barrière ou une prostate tuméfiée , sans exercer des tiraillements douloureux sur le ligament antérieur de la verge, et que, sans compter les difficultés de faire pénétrer un pareil instrument, surtout à un premier cathétérisme, on ne parvient que
' i.es sondes à petite courbure ont fourni dans ces derniers temps, à dtMixdenos chirurgiens, l*occasiou d'une polémique qui ne se fait remarquer ni par l'équité du fond , ni par l'urbanité des formes.
r/est à tort qu*on a mêlé mon nom à ces délits. Bien que j^aie été en position d*étudior les sondes à petite courbure et de les appliquer peutêtre plus souvent que tout autre, je n'ai élevé aucune prétention à leur sujet. Dès que je connus les antécédents que Je viens d'indiquer, je me bornai à enregistrer les faits que m'oflfrait chaque jour la pratique depuis 1824. Je ne devais pas m'attcndro, qu'eu I8i0, on se disputerait linr^wtion de ces sonde*;.
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Ces figures représentent les sondes dont se servent B. Brodle, Gooper, Guthrie, Liston. Il serait Inutile d'en donner un plus grand nombre.
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rarement à éviter de froisser, 4e contondre, de déchirer même les tissus, ainsi que i'aiteslent les fausses routes, les érosions, etc. *.
Je dois faire, pour les algalies, et les sondes flexibles, dont je me sers dans les cas de barrières urétro-vésicales , de tuméfaction prostatique, etc., ce que j'ai fait pour la sonde à dard, c*est-à-dire déterminer rigouieusement la courbure dont l'expérience m'a confirmé les avantages; Rien de plus facile. L'instrument se compose de deux parties, Toiie droite et Tautre courbe. La première aura une étendue de vingtr deux à vingt-quatre centimètres. Pour trouver la longueur et le degré de courbure de la sonde, il suffit de tracer sur le papier un cercle de soixante millimètres de diamètre, aux trois onzièmes (voyez la figure ci-contre, pi. A) de la circonférence duquel la partie concave de la sonde doit s'adapter exactement.
Celte mesure est plus sûre et plus facile à comprendre que les angles et les tangentes que j'avais employés eu 1836 {Parallèle, p. 197), et auxquels ont recours quelques modernes ; elle fournit à chacun le moyen de donner à la sonde, la courbure convenue. Cette mesure, du reste, n'est quhme moyenne : on pent employer des sondes à courbure plus longue ou plus courte , et plus ou moins prononcée , suivant les circonstances. Celle que je viens d'indiquer me paraît mériter la préférence, dans la généralité des cas.
Plusieurs chirurgiens ont pris pour modèle la courbure anguleuse du lithoclaste, dont on se sert pour l'écrasement
* On ne tient pas assez généralement compte de ces tindllements, par le fait de rabaissement du pénis , pour Tintroduction des Instruments dans la vessie. H y a plusieurs années que j'ai appelé l'auention sur ce fait, dont la pratique de la lithotriUe m'avait dévoilé l'importance, et qui m*a suggéré le procédé qm j'emploie avec wcoès dam les cas doat il raglt. .- é-- ^. -^ ■ ^ •
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de la pierre. Mais le moëe ei le degré d'iocarralioB de oei ÎDStniiiient, différent de cetix dee soades ordinaires. L'iiK curvation y commence brusquement, et diminue ensaîAe d'mie manière notable. Ce sont deux parties, Tune droite, f antre presque droite, réunies pas ua angle arrondi (Voy« planche C). Dans plusieurs de ces sondes, la longueur de la partie coudée est réduite à seize ou dix-sept millimètres, et la courbure est telle que la partie qui lui succède, tût mi angle presque droit avec la portion rectiligoe, ce qui donne des instruments analogues, quant à lacouii>iire, aux figures réduites des lithoclastes que j'ai représentés dans mon Trmtéde la Utbotritie, p. 27, 80, 360, 366.
On attribue à ces sondes coudées des avantages qu'elles n'ont pas. S'il n^est pas contestable, en effet, qu'un chirar*gien expérimenté puisse parvenir dans la vessie avec lev seoouiB, à travers les déviations et déformations de la paitia prostatique de l'urètre, il faut qu'on sacbe qu'elles ofaenioent péniblement, <lans toute la longueur du canal, et que parfois la manoeuvre est si difficile et si doutoureose, qve les malades ne peuvent pas la supporter ; plusieurs ont éprouvé ensuite des accidents graves et même mortels. J'en ai v« un exemple récent, chez un de mes collègues de l'Institut ^ qui a succombé, un mois et demi après une de ces explorations, et qui fut, flse disait-il, excessiveaient dou-» kmreose.
La théorie rend raison des accidents inhérents à ce mod0 decathétérisme. 11 suffit de se rappeler, et Téiat du canal, et la disposition d*une sonde dont l'extrémité coudée à aogb presque droit, chemine transversalement. Quelle que soit la dextérité de l'opérateiur, il ne saurait éviter les tiraillements, les froissements, les violences même qu'il faut exercer pour (ure parcourir à cette algalie, les sinuosités de la partie profonde de l'urètre.
Une fois flxésnr le degré de courbure de la sonde, qui
est ici le point important, il devient facile de s'eatendre au sujet d'autres dispositions , dont Texpérience a constaté Futilité.
Quand Tobstacle existe au col de la vessie, on réussit généralement mieux, dit Desanlt {Journal, 1.11, p. 188) avec une grosse sonde qu'avec une petite. Je me plais à citer le grand chirurgien, dont on connail la prédilection pour les sondes coniques , afin de faire ressortir le contraste que forme cette doctrine avec des opinions modernes, exprimées avec trop de confiance, en faveur des sondes coniques, par lesquelles on dit avoir obtenu de grands succès. I^e diamètre de mes sondes est de cinq millimètres, leur extrémité oculaire est très-lisse et arrondie , leur longueur totale est do trente-trois centimètres. On a proposé de remplacer les anneaux par une plaque: les avantages attribués à cette substitution ne me paraissant pas démontrés, j'ai conservé les anneaux dans mes sondes.
On est revenu , de nos jours , sur une question dont s'étaient occupés Garengeot, J. L. Petit, Desault, etc., et l'on a proposé de nouveau de changer la disposition des yeux de la sonde; mais on n'a rien ajouté à ce qu'on savait sur ce point. Ces yeux , quand on introduit l'instrument, et surtout lorsqu'on le retire , fatiguent parfois la partie tuméfiée de la prostate ; on dirait que la substance de la glande malade, s'y engage dès qu'ils sont demeurés quelque temps en contact avec elle. Cette particularité, déjà signalée par nos devanciers, s'est présentée plus d'une fois dans ma pratique, et je n'ai pu douter de l'exactitude du fait, puisque les douleurs que les malades éprouvaient, au moment de retirer la sonde, la sensation d'arra* chôment dont plusieurs se plaignaient, et la résistance que la main tenant l'algalie, appréciait nettement , rien de tout cela n'existait quand, au lieu d'une sonde, je me servais d'uninatrument sans yeux. C'est une épreuve que j'ai répétée
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souveul. Il faut donc employer des sondes dool les yeux soient très-petits, placés à peu de disiaoce l'un de Tautre, de forme légèrement ovale, à bords effacés, usés de dehors en dedans. Au moyen de ces dispositions, et d'une bougie molle, préalablement passée dans la sonde , dont elle remplit la cavité, on se met à l'abri de tout inconvénient. J'ai eu aussi recours à des sondes sans yeux, à l'extrémité arrondie desquelles était pratiquée une ouverture bouchée par un mandrin métallique ; mais celui-ci est quelquefois difficile à retirer ; on imprime alors à la sonde des secousses douloureuses pour le midade. Quelques personnes veulent que les sondes n'aient qu'un œil, et qu'il soit placé du côté de la courbure ; c'est unedisposition dont onapeutêtre exagéré les avantages, mais à laquelle aucun inconvénient ne saurait être attribué.
On a proposé des sondes en métal sonore, lourd, des sondes à pavillon, à plaque, à robinet ^ des sondes en cAopelet, des sondes à tuyau acoustiquey etc., dont on vante Tusage Je dirai avec Desault que l'algalie ordinaire en ar*c gent est préférable.
Quant aux bougies métalliques, recommandées par Dupuytren et autres comme moyen d'exploration, elles sont défectueuses, surtout en ce qu'elles ne permettent pas à la vessie de se vider, si elle est pleine, et de faire des injections si elle est vide. Or, tous les praticiens savent aujourd'hui combien il est utile de faire passer la vessie, pendant l'exploration, de l'état de vacuité à celui de plénitude et vice versé.
Pendant vingt années. Home s'est attaché à perfectionner les sondes flexibles, destinées à vider la vessie dans les cas d'engorgement prostatique. Mais tdle est la difficulté de faire changer ce que la routine a consacré, qu'on n'est parvenu, que dans ces derniers temps, à construire des instruments qui méritent effectivement la préférence. Je' veux
Mt maoiiosth:
pirier des sondes flexibles, eoorbes, sans mandriD, qu'on désigne sous le oom de ionde$ à etmrfmrefixe. Oo eut beau^ eoup de peim à fshre disparsllre les inégalitës, les bossehures, des premières qui fureot construites , et la diflicolté persisia jusqu'au moment où l'idée vint de tisser le caneYas sur des maDdnns couines. Aujourd'hui on fabrique, en France principalement, des sondes covrbes aussi souples et aussi Ksses que celles qui sont droites. Je dis qu'elles doivent être faites arec des canerascovrbes; car celles qu'on se borne à recourber en les chaufiisnt sur des mandrins appropriés, ne conservent pas suffisamment leur eourbure. A la vérité il est facile, quand elle s'est déformée, de la rélablir au degré qu^on désire ; il suffit d^ introduire un mandrin courbe dès qu'on s'en est servi. D'ailleurs, laixité absolue de la courbure n'est pas absolument nécessaire dans les sondes flexibles. C'est une observation qne j'ai •onvent Aiile depuis surtout que j'ai expérimenté les sondes en] guUa-pereha dent on se sert déjà avec avantage*
On a fait des sondes flexibles crochues. Elles étaient re* commandées dé}à par Abemethy , mais eUes n'ont pas eu le sncoès qu'on en espérait.
Un autre changement, présenté aussi à titre d'innovation •t de perfectionneraent, a fait quelque bruit ; mais les jeudéf à tétej à bmêton, les bouffies à extrémité olivâtre , étaient connues, même avant Ch* Bell, auquel nos compatriotes ont fait les honneurs de l'inventicm. Franco en parie dans son Traité des hernies ^ J. L. Petit S Desault* en font :
Quttit aux avantages réels que présentent ces sondes et ces bougies à bouton , il est démontré que par leur
' (oeuvres chirurgicales 1 1. m, p. 62.
* J9umalâechînur$i0,ul,f. ITO; uH, p*3&4.
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afliploi, OB reoonBait avec jAob d'eiactitude el les oo^ an^fttkHift eommençanies, et k» inégalités, les saillies de la bee ÎBlerne de rorètra, dans le cours, et surtout à la fia du tnîleiMBl. Pour ce qui ett de déterminer par leur emploi^ f coûotenoe, Tétération, l'épaisseur des barrières uréiro-vésioalaa, on peut y avoir recours» dans certains cas mèmea aUea fournissent des renseigaernents utiles, mais non pasdes ootîona auni précises que le disent des partisans trop exclusifi. Si l'on pouvait conserver quelques doutes à cet égard, on n'aarait qu'i citer k phrase suiyante de Tun d'eux : « Moi qai fais grand usage des sondes ex}doratrices lermi- « nées par un toiflement olivaire votumineux, je puis assu- « rer qu'il s'en faut de beaucoup que les sensations soieiil « aussi distinctes qu'on pourrait le croire. »
k. Manière de procéder aux explorations.
Une fois en possession dinstruments bien faits et rem» pKssant toutes les conditious exigées, il faut procéder à PexploratioB. Rappelons d'abord que les sondes à petito courbure, traversent la partie pénienne de Turètreotméme la portion sous-pubienne avec moins de facilité et plus de doolear que les sondes à courbure ordinaire. J'ai VQ des chirurgiens, même habiles dans le cathétérisme, obligés de renoncer aux premières et de recourir aux seeondes.
Dès que la sonde est parvenue à la crête urélrale, on dott abaisser son extrémité annulaire, afin d'en releverlebec, etde teMre passer par dessus la barrière urétro-vésicale. Mais pour peu qu'on abaisse trop la main, la sonde butte contre le rebord supérieur de l'orifice urétral et n'avance pas, ou si die pénètre dans la vessie, c'est par un mouvement saccadé, semblable à l'effet produit par une résistance subitenent vaincue. J'ai vu plusieurs malades qu'on n'était point parvenu à sonder uniquement pour celte raison. J'aurais été
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arrêté de même, si VexpérieDce ne m'avait appris le moyen de tourner la dirficuUé, en relevant moins le bec delà sonde^ dans quelques cas même en appuyant son extrémité oculaire en bas. 11 arrive là ce qu'on observe très-fréquemment sous Tarcade pubienne : la sonde ou le lithoclaste n'avance pas, parce qu'on abaisse trop tôt ou trop fortement la main, et l'instrument butte alors contre la face supérieure du canal. Il convient d'ailleurs de varier la manœuvre suivant la courbure de Tinstrument dont on fait usage et surtout d'après ^es états morbides existant au col vésical et à la partie profonde de l'urètre. J'insiste sur ce point, dussent les détails dans lesquels je vais entrer , paraître trop minutienx.
Pour arriver à une connaissance précise des dispositions morbides qui existent à Torifico interne de l'urètre , et qui font obstacle au passage de Tinstrument explorateur, il y a trois points à examiner : P le côté antérieur de l'obstacle qui regarde l'urètre ; 2* son côté supérieur, ou le bord libre qui constitue la saillie à l'orifice interne du canal ; 3® sa face postérieure, tournée du côté de la vessie.
le procède de la manière suivante :
Supposons que, par un premier catbétérisme , j'aie découvert, au col de la vessie, un obstacle qui s'oppose au passage de la sonde ; au lieu de recourir à la force, je retire l'instrument, et je présente une sonde flexible à courbure fixe^ Si une légère pression ne suffit pas pour la faire pénétrer, j'en prends une autre, à courbure plus courte, mais toujours en m'arrêtant devant une résistance, dont le prati-
* Cestavec rextrémité oculaire de la soQde qu'on agit pour explorer la face antérieure ou urétrale deTobstacle. Ace procédé, unanimement usité, on propose d*en substituer on autre, qui consisterait à agir, non avec Textrémité , mais bien avec le dos de la partie coudée de la sonde. Oa lotroduit l'instrument Jusqu'à l'obstacle contre lequel on applique la convexité de la courbure, de manière i le refouler en arrière vers la vessie, et i éloigner de roriOoe interne de l*ttrètre, le bord libre de la barrière, qui, dH-
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cien pourrait ne pas apprécier le degré, maia qui ne saurait ôtre vaincue par une sonde flexible , qui ploie, se déforme et n'avance pas.
Dans certains cas opiniâtres, on a vu une sonde flexible, terminée par une extrémité mince, cylindrique ou à bouton, pénétrer sans difficultés; d'autres modifications de forme, de volume, de consistance, insignifiantes en appa^ rence, ont réussi là où les instruments ordinaires avaient échoué. Hais ces cas sont exceptionnels; ce qui est plus constant, et ce dont on se rend plus facilement raison, c'est que les diverses modifications des sondes flexibles, sont moins utiles contre les barrières métro- vésicales, que contre les tumeurs prostatiques ou fongueuses. Ces sondes en effet sont fréquemment arrêtées derrière la crête urétrale, surtout celles de gutta-percha, qui se ramollissent plus prompte ment, et deviennent impropres à écarter le plus léger obstacle, parce qu'elles se déforment et se recourbent dans tons les sens.
Il y a un autre moyen que je ne saurais trop recommander, parce qu'il rend les plus grands services dans les cas obscurs,embarrassants; je veux parler des bougies de cire moHe, qui offrent l'inappréciable avantage , quand on les retire, de rapporter des empreintes à l'aide desquelles on peut connaître la forme et jusqu'à un certain point la nature de l'obstacle existant au col de la vessie. J'insiste sur ce
on, oblitère le canal à la façon des soupapes. La théorie écarte menrellleosemeat tçm les obstades : c'est le dos de la partie coudée de la sonde qui refoule la barrière, pendant que son exlrémtté oculaire, formant tige presque perpendiculaire , chemine très-commodément dans la partie prostatique de Turètre, dont le diamètre coccy-pubien serait augmenté, et Ton ajoute qu'au moyen de celte sonde, et par ce procédé, non-seulement on n'est pas exposé à faire fausse route, mais encore qu'on évite facilement de s'engager dans celles qui pourraient exister. Chacun appréciera ce procédé qui n'a pas encore pour lui la sanction de feipérlence.
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moyea, déjà recommandé par HtiDter et autres praticiens, parce qu'il fournit des notioa» plus eiactes qu'aucun autre, et que des chirurgiens modernes cherchent à le discréditer, faute sans doute de ne l'avoir pas suffisamment expénmenlé. En retirant la bougie molle, après l'avoir tenue appliquée contre Tobetacle pendant une ou deux minutes, on trouve son extrémité déformée. Il s'agit de diatingner si Tobstacle provient d'une barrière , ou d'une tumeur prostatique. Dans le premier cas la bougie a butté; son extrémité est rebroussée. Daus le second il n'y a pas arrêt brusque ; la bougie a cheminé par une pression graduelle et soutenue ^ mais elle a été tellemeat serrée, qu'elle n'a pu pénétrer dans la vessie. Sa pointe est déformée comme dans le premier cas, mais d'une auU>e manière; dk rapporte une courbure irrégulière, mais plus douce, plus longue, moins à pic. Ces données correspondent parfaitement à ce que nous a appris Tanatomie pathologique. On sait en effet que s'il s'agit d'une barrière, la courbure de Turètre est brusque, à pic, tandis qu'ette est plus douce, plus lente, si l'obstacle est formé par une tumeur fongueuse ou prostatique,
Ëelairé par œs données, je me place au côté droit du makide^ je prends une sonde métallique à petite courbure, qui arrive sans effort, jusqu'à la partie prostatique de l'urètre. Je ne la pousse pas, seulement j'abaisse son extrémité annulaire, en appuyant le doigt dessus, mais sans la serrer, précaution qu'il ne faut pas négliger, car on sait par là de quel côtés'ineUne l'extrémité oculaire de la sonde, en parcourant la partie prostatique du canal. Les anneaux qui correspondent aux yeux, le font connaître sûrement. L'instrument est-il arrêté tofitcourt?ilestprobablequej'ai aflaireà une barrière. Sans le
' iSa 1S44 oaoaut a présenté cttte p«slUMi d« cfalrttrgleii^c^praUque nouvelle; je la mets en usage depuis 1833, et elle est mandée dans tous mes ouvrages.
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r, j'en rdèvel'extrémtë Tësicale cTane quantité que je BDie avec soin : elle va me faire connattre de combien la val* vnlea'élèvè ainleesas du plancher infértenrderurètre.Quand le bee de riDStrument est arrivé à son bord libre, il pénètre daaa la Teaiie et l'nnno jaillit aussitôt. La présomption de l'exisCeiice d^tme barrière est conyertie en certitude, si pendant que Furine coule, je puis faire tourner la sonde sur ellemème de manière que son extrémité recourbée exécute mi Douvement de cercle derrière Forifice interne du canal, nns être arrêtée. Dans ce mouvement de gauche à droite OH de droite à gaucke, l'extrémité de la sonde sillonne tran»> ▼orsalanent le triffone vésiecUy on plutôt ^sse snr cette suriaee plane et «nie, telle qu'on la connaît dans l'état normal ; et, pour que le bee de la sonde , surtout sMI a une certaine kmguear, ne produise pas de douleurs, on abaisse lepaiPÎlkMi^ au moment où son extrémité oculaire est tournée en bas ; cette manœuvre, qu'il ne ftmt exécuter que lorsque la vessie est plane , exige de grands soins ; mais on en oblioit d'heureux résultats.
le viens de dire que lorsqu'il s'agit d'une tumeur fongueuse ou prostatique, l'arrêt eslmoins brusque, etquoiquelà déviation soil parfois considérable, la sonde dont on abaisse de plus en plus l'extrémité annulaire, glisse, cbmnine sur cette pente douce, mats l'urine ne coule pas ; pour qu'elle paraisse, iHbat enfoncer davantage l'instrument dans la cavité vésicale. Cest là un premier caractère distinctif . On s'assure ensuite que la sende ne peut pas exécuter le mouvement de pivot, tant que sa partie coudée est près du col vésical ; on peut l^inelîner à droite ou à gauche, mais elle ne tourne pas, et l'on ne parvient à lui faire exécuter ce mouvement que lorsqu'eUe a pénétré plus loin , et dépassé en arrière la sailKe que fait la tumeur , au-dessus et en arrière du trigeœ.
Pour exécuter convenablement celte exploration , îl faut
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l"" que la sensibilité de l'urètre ftit étédiminuée au point que lasonde puisselo parcourir facilementet sans douleur; S^que lavessiesoilàrétat de plénitude; car siies paroisn'en étaient pas suffisamment écartées, soit par Turine, soit par une injecUon, les mouvements de la sonde seraient gênés, et il y aurait même impossibilité de distinguer si robstacle provient de l'état maladif, ou du rapprochement des parois vésicales. En procédant comme je viens de le dire, on parvient à distinguer les deux modes de déviation produite Tune par les barrières , Tautre par les tutnmirs ; on reconnaît de même l'étendue de cette déviation en haut vers le pubis et approximativement ce qui existe à la face postérieure de Tobstacle, du côté de la vessie. Mais je reviendrai sur cette question en traitant des lésions de la prostate.
Un critique spirituel a dit : « M. Giviale a trop artistement «i arrangé les données desexplorations : on pourrait les pren- « dre pour des vues de l'esprit que l'esprit se serait complu à u embellir.» Ajoutant: «Je suis persuadé qupM. Civiale est « très-capable d'acquérir toutes ces fines données, concer- M nant le diagnostic différentiel, mais je doute qu'un autre «i puisse en dire autant. *
Je n'ai rien arrangé, j'ai seulement transmis le résultat de mes impressions. Quoi qu'on en dise^d'autrcssont parvenus à établir les mêmes distinclions, et dès qu'on aura pris la peine d'étudier le sujet, tout chirurgien exercé rénssira de même ; seulement il faut le choix des moyens, une main expérimentée et placer le malade dans la position indiquée. Si l'on veut bien prendre la peine de réfléchir qu'il s'agit d'un état morbide très-circonscrit, dans une situation constante, avec un développement limité; d'un autre côté, si Ton se rappelle que par un traitement connu-, on parvient à rendre l'urètre tellement insensible qu'on manœuvre sans difficultés et sans être arrêté par les sensations du sujet; que l'instrument explorateur arrive directement sur la partie malade
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et qu'oii peut répéter les explorations autant de fois qu'on le juge nécessaire, en raison des faibles douleurs qu'elles causent, on ne trouvera pas trop ^oiu? les résultats que j'indi* que. Mais si Ton persiste à n'employer que les sondes ordinaires y à manœuvrer sans précaution , à vouloir tout reconnaître à la première visite, ayant alors à combat* tre et les appréhensions du malade, et l'irritabilité de l'urètre et les douleurs souvent intolérables qui accompagnent presque toujours les explorations précipitées , alors il nVât plus étonnant qu'on n'obtienne aucun résultat et que l'on confonde les états les plus dissemblables.
ie citerai un nouveau cas, que la pratique m'a offert depuis peu, et qui m'a présenté les plus grandes difficultés. Sous plusieurs rapports , il mérite d'ailleurs de fixer l'attention.
M. Lagrange, de Nantes, septuagénaire d'une forte constitution, éprouvait depuis longtemps des difficultés d'uriner dont il ne s'occupa point. Plus tard survint la gravelle, qu'il rendait irrégulièrement et en assez grande quantité; il me montra une pleine boite de ces graviers, dont plusieurs s'étaient fragmentés spontanément. A la fin, les symptômes de la pierre s'étant manifestés, on chercha à le sonder , mais sans réussir. C'est alors que le malade vint réclamer mes soins. Moi aussi, je fis inutilement plusieurs tentatives de caihélérisme, en variant le volume et la courbure des sondes. Non-seulement elles n'arrivaient pas dans la vessie, mais encore je ne parvins à reconnaître, ni le sens dans lequel avait lieu la déviation du canal, ni la lésion qui la produisait. La prostate était grosse et dure, elle formait au col vésical un obstacle contre lequel la sonde buttait. Je ne savais pas autre chose. Le malade urinait, mais sans jet, et par de grands efforts ; j'eus recours aux bougies molles. Les premières furent arrêtées comme les sondes, mais, au bout de quelques jours, dès que la sensibilité du canal
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«at diminué, dles pénétrèrent dms k Tetm. L'emprente qu'elle» rapportaient tontea conitatait que la déviati<Nii a^ait lieu en baut et vers le côté droit Dèa ce moment, et sur cette seule donnée , je procédai avec confiance au oa* tbétérisme. La sonde pénétra dans la Tessie, non sans diA* culte ni quelque douleur; mais je parvins a reconnaître que le corps de la prostate ei son lobe gauche déviaient le canal et faisaient une saillie considérable dans l'in^ térieur de la vessie, enfin que celle-d contenait phmeors calculs.
J'ai traité par la litbotritie beaucoup de calculeux dont la prostate était engorgée, mais, dans aucun cas, je n'ai rencontré de pareilles di£Bcultés. Cependant il fallait tenter qttdquecboBe : le malade ne voulait pas être taillé, et il ne pouvait pas vivre longtemps avec sa maladie Je fis plusieurs tentatives saus réussir ; à la fin , Tinstrument pénétra dans la vessie, mais les douleurs étaient excessives; la mano9u« vre exigeait des efforts considérables; et au bout de quel«ques secondes, il fallut cesser quoique je n'eusse brisé qu'un petit calcul II ne survint aucun accident; les douleurs cessèrent immédiatement ; quelques débris forent expulsés. Ce premier succès encouragea le malade. On r^ commença au bout de quelques jours avec le même résu^ tat, c'est-à-dire que la séance fut courte, douloureuse, qu'il n*; eut qu'une petite quantité de (nerre détruite, mais le malade n'en fut pas incommodé. Dès ce moment j^eos l'espoir de le débarrasser de ses calculs. A mesure que le traitement a avancé, l'introduction des instnuBevts est devenae de plus en plus fiacile et moins doalourease; leur passage répété parait avoir déprimé la tumeur prostatique, sans produire la moindre lésion, car il n'y eut aucune réaction. L'état général s'est amélioré d'une manière croissante e t les accidents de la pierre ont disparu.
Sans le secours des bougies molles, qvii eurent pour eflet
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de diaiiiaer la sensibilité du canal, et de me faire conndtra la déviation de la partie profonde de l'urètre, je n'aurais pas réussi : ignorant la direction qu'il fallait donner aux inslrtt-' menta, je ne me serais point hasardé. Je dus empk>7er tanl de force pour les faire cheminer, et abaisser tellement la main pour déprimer la tumeur en bas, et vers le c6té gmicbe, que j'aurais craint de m'écarter de la bonne voie , et, malgré le volume des instruments, d'occasionner ces graves désor-* dres constatés par les autopsies. Avec les données dont j'é« tais en possession, j'ai pu écarter les obstacles, étnder la difficulté, et le résultat définitif a été aussi satisfaisant qu'on pouvait le désirer.
Dans une multitude de cas analogues, moins grades ton-» tefois, j'ai réussi de la même manière, non à guérir la tumeor prostatique, mais à surmonter les difficultés qu'elle opposait au passsge des instruments, et à débarrasser la vessie de la pierre ou de l'urine qu'elle contenait. Au moyen des précautions indiquées ailleurs, jointes à la prudence el à la lenteur avec lesqudies j'ai agi , il est ru'emant survenu des accidents graves.
Ce n'est pas seulement par l'introduction de la sonde tix^ ploratrice qu'on peut apprécier les états morbides du col Yé^ sieal; c'est aussi en la retirant. Voici de quelle manière :nBe fois que l'on connaît le sens et l'étendue delà déviation du col véfiical, il devient généralement possiUe, en modifiant le procédé, d'introduire dans la vessie une sonde à grande courbure, au moins quand la déviation n'est pas coosidénir ble. En la retirant immédiatement et avec lenteur, on noie le point où l'urine cesse de couler; c'est le moment où l'œil le plus rapproché du bec, vient se placer dans l'orifice vésicaj de Furètre; presque aussit6t alors l'extrémité dé Talgalie, dans son mouvement de retraite, saute brusquement d'un point plus élevé sur un plan qui l'est moins. Pour rendre cetle sensation phis évidente, il suffit d'ap-
poyer le bec en bas, en relevant son extrémité aDiuilbire de quelques centiraètres. Cette expérience peut être répétée, et rou obtient toujours le même résultat, de moins en moins appréciable toutefois; on dirait que la saillie de la valvule s^affaisse à mesure que la sonde passe coup sur coup sur elle. Si la barrière est très -élevée, le saut est plus grand et la sensation très-distincte, tellement même que les assistants s'en aperçoivent par le mouvement saccadé que reçoit la main de l'opérateur. Si la barrière est peu élevée, et surtout si la déviation du col vésical est produite par une tumeur, il n'y a pas de mouvement de saut en retirant la sonde; son extrémité chemine sans saccade; ajoutons qu'alors l'urine cesse plus tôt découler, au moins à gros jet.
Il y a un autre efTet sur lequel je reviendrai, en traitant des maladies de la prostate, mais que je ne puis me dispenser d'indiquer ici, car il forme le complément des notions fournies par la sonde. Lorsqu'il s^agit d'une barrière urétro*vésicale, dès que Tinstrument est parvenu dans la vessie, son extrémité annulaire ne reste pas abaissée entre les jambes du malade; quand on cesse d'appuyer dessus, elle revient parallèle aux cuisses, comme s'il n'y avait pas de déviation au col ; de plus, elle est très-mobile, on peut la pousser dans la vessie ou la retirer jusqu'à ToriBoe interne de l'urètre, sans provoquer de douleur et sans éprouver d'obstacle. Dans les cas de tumeur fongueuse ou prostatique, au contraire, la sonde parvenue dans la vessie est serrée, les mouvements sont difficiles et douloureux , l'extrémité annulaire reste enfoncée entre les jambes ; si on la relève ou si elle se relève, elle tend à sortir de la vessie. On voit par là que la tumeur comprimée, refoulée en arrière parlamanœuvre de l'introduction, tend à reprendre sa place et chasse la sonde.
Je ne pari** pas ici des instruments lithotriteurs comme
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moyens d^exploralion. Dans les cas de barrière simple , ils ne sont pas d'ane grande utilité, ou du moins ils ne sont pas supérieurs à la sonde. 11 n'en est pas de même d'un instru* ment dont je donne la description et la figure, p. 291, et qui fournit les renseignements les plus précis.
Ce sont les cas simples, surtout lorsque l'état morbide est peu développé, qu'il faut étudier avec le plus de sain, parce que ce sont les seuls par rapport auxquels on peut établir un diagnostic rigoureux, et que ce sont pour ainsi dire les seuls aussi dans lesquels l'art peut intervenir utilement.
Il est reconnu en effet que, lorsque le mal est très-avancé, et qu'il présente des complications sur lesquelles je revien«drai, on n^obtient par les explorations, que des données vagues» incertaines et toujours insuffisantes pour guider le praticien dans un traitement actif et énergique.
On doit se rappeler aussi qu'il v a des barrières molles, lâches, quelle que soit d'ailleurs leur nature, qui se laissent facilement déprimer par l'instrument, au devant duquel Tobstacle parait s'éloigner. Si, négligeant les précautions que j^ai indiquées, le chirurgien^ dans la pensée qu'il s'agit d'une tumeur fongueuse ou prostatique, pousse fortement la sonde, il peut arriver fout à coup dans la vessie, et transpercer la barrière. Beaucoup de fausses routes au col vésical ont été faites de cette manière.
Outre les tumeurs fongueuses et prostatiques, les bairièresurétro-vésicales peuvent être compliquées du soulèvement de tout le trigone vésical, circonstance qui rend le dia* gnosticextrêmement difficile. Dans ces cas on découvre bien une déviation, à la partie profonde du canal, àreodroit où la bairière existe ordinairement, mais on ne parvient pas à dis* tinguer si celte déviation est uniquement le résultat d'une bride, d'un fongus^ de la tuméfaction prostatique, ou de tout cela réuni. Ces différents états morbides produisent en effet, un peu plus en avant, un peu plus eu arrière, et d'une mau. 18
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nière plus ou moins prononcée, la déviation, la défonnation qu'on rencontre à la fin de Turètre; mais, soit que l'irritabilité du sujet ne permette pas de répéter les explorations autant qu'il le faudrait, soit que nos moyens n'aient pas encore toute la précision désirable, on reste dans l'incertitude, il en est de même lorsque la valvule a une direction oblique. Le chirurgien le plus expérimenté n'obtient souvent alors que des à peu près, faisant connaître qu'une lésion •xiste au col vésical, mais insuffisants pour le diriger dans une manœuvre qui exige des connaissances plus précises. Pour le prouver, je n'aurais qu'à citer quelques faits récents, un entre autres qui s'est présenté à l'hôpital de la Pitié dans le service de M. Bérard. Le malade avait, disait-on , une valvule musculaire au col de la vessie. La sonde etmdée et tous les moyens d'exploration récemment proposés, furent successivement employés. On fit la section de hi valvule ; le malade succomba peu de temps après, et Pon ne découvrit, à l'autopsie, aucune trace de barrière; il ne s'agissait que d'une lésion de la prostate. Ce feit fût communiqué par Bérard à la commission d'Argenteuil, le S2 mai 1845, et il n'est pas le seul que je connaisse : j'ai vu plusieurs malades chez lesquels on avait diagnostiqué une barrière uré tro-vésicale ; et je me suis assuré qu'elle n'exiistait pas et qu^on avait pris pour telle une tuméfaction prostatique.
Quant aux indications que peuvent Toumir l'âge du sujet, les antécédents de la maladie, les caractères des troubles fonctionnelsetquelquesdispositions individuelles auxquelles on fait jouer un très-grand rôle, elles peuvent tout au plus ajouter des renseignements, qu'il ne faut pas négliger, mais à l'égard desquels on tombe dans l'exagération.
En résumé, si Ton réunit les données que fournissent les sensations du malade, les antécédents de la maladie, les troubles fonctionnels , et surtout des explorations bien faites et suffisamment répétées, on peut arriver à constater les lésions
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du col vésical , connues sous les noms de barrières, de tuméfactions prostatiques, de productions fongueuses, et même souvent à distinguer ces états morbides, à en déterminer rétendue, le développement, avec assez de précision pour que le chirurgien soit autorisé à agir^ sur ceux qui sont susceptibles d'être attaqués par Tart, d*une manière active et efficace. Hais, encore une Tois, ce n*est que dans lescas simples , et lorsque le mal est peu avancé , qu'on peut donner au diagnostic la précision nécessaire. Dans les cas graves, compliqués, il est rare qu'on parvienne à déterminer non seulement la nature, mais le degré d'élévation delà barrière, son épaisseur d'avant en arrière, et sa direction, surtout lorsqu'elle est oblique ; encore moins peut-on isoler cette barrière des états morbides qui existent en même temps.
Faut-il ajouter que dans certains cas de barrière molle, commençante surtout, on peut très-bien ne pas reconnaître l'état morbide? Ces cas ne sont j»éme pas rares.
Je ne puis terminer ce qui a trait aux explorations du col vésical, sans faire remarquer que la manoeuvre peut occasionner des accidents même sérieux. La douleur est légère quand on procède avec les précautions convenables, et qu'on explore seulement après que le malade a été soumis à un traitement préalable. Mais elle serait vive, insupportable même, si Ton opérait à la première visite et sans ménagements. J'ai vu des malades, placés en apparence dans des conditions favorables, qui avaient beaucoup souffert au moment de l'exploration, et qui avaient conservé ensuite, pendant des semaines et même des mois, un agacement fort pénible.
Dans quelques cas plus rares, Tintroduction de la sonde exploratrice, rencontrant un léger obstacle au col vésical, a été suivie d'un écoulement sanguin, même considérable, dont on se rendait d*autant moins raison que la manœuvre avait été plus méthodique et plus exempte de violences. A
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la vérité, cet accident peut également se manifester dam d'autres circonstances, ainsi qoe j'en ai fait la remarque. L'introduction d'une sonde ordinaire, et même d'une bon* gie molle, donne quelquefois lieu à une hémorrhagie capable dHnspirer des inquiétudes.
Mais ce qui doit être plus particulièrement attribué aux explorations dont je m'occupe, ce sont Tirritatiou, l'agacement, la pblegmasie consécutive du col vésical, avec besoins fréquents et douloureux d'uriner, que le malade ne peut satisfaire sans des angoisses inexprimablea et suivies, dans quelques cas, de cystites opiniâtres. Les effets immédiats et les indurations partielles du col vésical, qu'on a aussi observés, sont surtout à redouter quand on a agi sur la partie malade sans précautions, et qu'on a trop prolongé ou trop répété l'exploration.
ARTICLE 111
Étiologie,
On a rattaché abusivement^ ainsi que jeTai déjà fait observer, aux valvules du col de la vessie, la plupart des causes des maladies des voies urinaires, et on leur a attribué une influence exagérée. Il serait au moins inutile de reproduire, même par extraits, les suppositions échaiaadées par quelques chirurgiens, dans le but, disent-ils, d'aider, de préparer F observation, et défaire pressentir des vérités. Je me bornerai à présenter quelques remarques très-générales.
Dans la plupart des cas, on ignore absolument sous quelle influence se produisent les états morbides qui nous occupent, soit qu'ils existent seuls, soit qu'ils compliquent d^an* très maladies.
Cependant on a dit : 1* que les valvules musculaires n'étant qu^un développement anormal d'une disposition naturelle du col de la vessie, toute irritationi toute inflammation
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de la région prostatique pouvait les produire. Mais cette disposition normale qu'on incrimine, existe chez tous les sujets, et les barrières musculaires du col de la vessie sont rares ; et, de ce que les sujets chez lesquels on les a rencontrées avaient eu, à difTérentes époques de leur vie, des difficultés d'uriner, on ne peut pas conclure que la maladie existait dès Tenfance, et qu'elle pouvait être congénitale, car on sait que les difficultés d'uriner sont communes dans Tenfance, comme chez l'adulte, et qu'elles tiennent à des causes diverses. (Voy. l'article Stagnation au troisième volume).
%"" Tout muscle adjacent à un foyer inflammatoire devient, dit-on, le siège d'une contraction involontaire, et cette contraction peut être temporaire ou permanente, suivant b durée de l'inflammation voisine. Mais rien n'est plus vague que l'indication de cette influence, qui pourrait mémo être contestée, car on voit souvent les inflammations les mieux caractérisées et les plus opiniâtres ne rien produire de semblable.
3* Le rhumatisme, qui cache tant de choses, ne pouvait pas être négligé. On a admis son influence dans la production des barrières, parce quUl y a du tissu musculaire au col visiealy et qu^an observe des troubles fonctionnels de la vessie chez des rkumatisans. Mais sur ce point, aussi bien que sur le rôle attribué à la nature de telles ou telles espèces éFurétrites, qui provoqueraient fréquemment la contraction du col vésieal, une démonstration plus complète n'eût pas été chose inutile.
Quant aux coarctations organiques de l'urètre, que l'on innocente quand il s'agit de la tuméfaction prostatique, et que l'on incrimine dans la production des valvules musculaires; a la cystite, à l'afibction calculeuse, aux maladies des organes voisins, il n'est pasdouteux que ces états n'aient une influence dans le développement de la barrière urétro* vésicale;mai8ceqttePon sait àcesujet, est loin de permettre
S7| TiiimiivT
do ooDttoter ici la corrélation qa'on aime à voir de cause à effet Taime làieux exprimer on doute que de domser comma établi ce qui n'est encore qu'un problème. Ce qu'il y a de certain, c'est que j'ai observé des valvules urétro-vésicales dans des circonstances très-variables, d'âge, de tempéramment, de santé, de maladie ; mais je ne suis pas encore en mesure de préciser le r61e de chacune d'elles.
ÀBTIGLE IV.
Traitement
Par suite des difficultés d'établir rigoureusement le diag« nostic, on a presque toujours confondu les bamèrea urétrovésicales avec des états morbides du col de la vessie, qui êppartiennent à des catégories différentes. Partant de U, on a employé des moyens qui ne se seraient point présentés i l'esprit^ si Ton avait été fixé sur la nature du mal. C'est ainsi que nous voyons apparaître les saignées locales et générales, les applications émollientes et sédatives, les frictiow, les vésicatoires, les cautères et toute la série des dérivMifSi les fondants, les eaux minérales, etc., médications que peuvent rédamer à bon droit, lea compUcations de la maladie^ mais qui, à T^^ard delà barrière eUenooème, ne oonstitoeiil pas une pratique rationnelle.
Il ne faut point perdre de vue qu'il s'agit d'une lésion d-ganiqne locale très-circonscrite, dont les effets se bomenl à rendre la miction plus ou moins difficile. Il en est des barrières comme de plusieurs astres états morbides dn col vésioal, les malades ne se douteraient pas qu'ils en sont attaqués, si les fonctions de la vessie comporfaieiii de longues interruptions, si l'on n'était point oUigé d'uriner pkwieurs fois par jour. Je n'ai donc à m'occuper ici qoedn traitement local qui doit avoir pour effet de relèeber, d'afiaisaer, d'user, de oouper, de rompre Tépere» qui faitsail-
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lie tu oqI vMcal» à J'orifioe intorBQ 4e l'urèlre, dont il change plas ou moins la direction ngraialei diminue et tend à oblitérer la lumière,
V Dilatation et d^ession. On emploje d'abord les bougies , les sondes» qui agissent directement sur Tobstaole, soit d'avant eu arrière» soit de baut en bas. U est évideni que s*il n'est question que d'une simple bride» mince» membraneuse, ou d'une valvule plus épa^se» mais moUe, lâche» dépressible, les sondes et les bougies peuvent atténuer Tobstacle» le déprimer» l'aplatir et même le détruire. C'est en eSet c^ qui a lieu » ce que oonstotent des faits pratiques» certainement plus nombreux qu'on nepense» car bien souvent on opère ici des cures sans le savoir.
Si la barrière est plus dense» plus épaisse, plus résistante, les sondes et les bojugies sont encore utiles» non pour obtenir une guérisoa complète » mais en procurant des améliorations temporaires, comme Tattestent des fiûtsdéjà anciens, appartenant à U pratique générale , et d'autres dont j'ai présenté les détails. Dans ces divers cas, le passage répété et le s^Qur prolongé de ces instruments opèrent, comme dans les cas précédants » une sorte, d'aplatissement » on dégorgement partiel : la partie sur laquelle ils agissent s'affiûflse» se creuse d'une sorte de gouttière, constatée par l'aotoprie; effet que font présumer d'ailleurs une miction plus facile» et une diminution progressive des difficultés qu'on ropM^ntrait dans l'introduction des premiers instruments, et qu'on ne retrouve plus.
On peut recourir aussi à d'autres procédés» que j'ai fait connaitre» ou sur lesquds je reviendrai, et qui permettent d'agir sur la valvule avec plus de force. L'un consiste à passer dans la vessie une sonde rigide, à grande courbure, et dont on appuie fort^nttit l'extrémité oculaire sur la partie malade, soit en l'introduisant, soit surtout en la retirant. Cette manœuvre exige des préeaptiotis, mais elle peut être
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utilemeDl employée, soil d'emblée et au début du traite^» ment, soit après avoir pratiqué une ou deux incisions, dans le but d'empêcher le rapprochement des lèvres de la plaie.
Si l'élévation de la barrière s'oppose au passage d'une sonde à grande courbure, on se sert d'une bougie creuse, flexible, à courbure fixe, en gomme élastique; et, dès qu'elle est parvenue dans la vessie, on y introduit un mandria faiblement courbé; la bougie, ainsi redressée, agit avec force sur la partie saillante du col de la vessie.
On a proposé d'autres moyens de dilater le col vésical ; mais je n'en connais pas de plus puissant, de plus simple, dont on dirige et règle Faction avec plus d'exactitude, que le trilabeet le lithoclaste à écrou, auxquels j'ai eu successivement recours depuis 1824. On introduit ces instruments dans la vessie, on les ouvre de manière à donner à l'extrémité véfflcale un volume proportionné à la dilatation qu'on veut produire , et l'on essaie ensuite de retirer Tinstrument. La dilatation s'opère ici d'arrière en avant. Si l'on vait dilater de nouveau, dans la même séance, on ferme l'instrument dès qu'il est arrivé à la partie membraneuse de l'urètre, et on le réintroduit dans la vessie. Le chirurgien ne doit pas oublier qu'il est en possession d^une grande puissance, dont l'abus pourrait entraîner des conséquences graves ; il doit en user avec discernement et une grande prudence.
2* CûUtérUaiion. Cependant il est des cas réfiracti^res, pour lesquels on a été conduit à l'emploi d'autres moyens, tels que le caustique et l'instrument tranchant. Le premier a une acticm restreinte et incertaine. Toutefois, il peut être utile dans certaines circonstances, surtout lorsqu'il existe un boursoufflement ou des granulations de la membrane muqueuse du col vésical ; cas dans lesquels toute manoeuvre d'introduction d'instruments ou d'explorations , produit un écoulement sangmn quelquefois très-abondant En répri-
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manileslissus exubéranti, en raniinant les propriétés vitales do liea, les applications transcurrentes de nitrate d'argent produisent qoelquefois une amélioration notable. Je citerai entre autres laits, déjà anciens, le cas d*un homme de trente ans, qui éprouvait depuis plusieurs années, en urinant, de la gène et des difficultés, accompagnées d'un malaise tellement vague qu'il avait de la peine à le préciser. Cet état de choses joint à un léger écoulement, qui reparaissait de loin en loin^me fit soupçonner une roideur des parois de l'urètre, avec coarctation commençante. IHusieurs bougies molles et d'un volume croissant furent introduites ; les plus grosses rapportèrent, avec l'empreinte d'un rétrécissement à la courbure du canal, une autre déformation qui me causa de l'inquiétude. La plupart d'entr'elles éprouvaient un temps d'arrêt, au momentoùellesfranchissaientlecolvésicaljetleur extrémité était toi^ours recourbée de bas en haut. Je soupçonnai Texist^M» d'un repli transversal, et des explorations avec fat sonde, changèrent en effet mes conjectures en certi* tude. Au moment où le bec de Tinstrument paraissait avoir franchi le col vésical, il était arrêté, et l'urine ne coulait point encore : je ne parvins dans la vessie qu'après avoir relevé brusquement l'extrémité oculaire de la sonde, qui était à courbure très-courte. Dès que j'eus franchi l'obstacle, et pendant que Furines'échappait, je pouvais faire pivoter l'instmment,sansdécouvriraucune tumeur, ni aucun corps derrière la cloison ; le bec de la sonde tourné en bas, pareoorait li-
le vésica), et la barrière l'abord qudques sondes Lrois cautérisations, et le u'il ne me parut pas insns, bien que l'obstacle ; car on le distinguait t la sonde, soit en Tintro-
UÊ TKAirtmiT
J*ai employé le méaie inâtesent énm d'mlret ta» ftim- Wguee, el •onTent avec aaooèa. Lea naladea ont reeouvré la faculté d'oriiier, ploaaoayent aaoa doate el meins régH'^ Uèreaeat que dana Tétai normal» aaaei bien néanmoiiia pour qu'on n'ait paa aenti la néoeaaité de reeourhr à un tran tement plaa énergique.
Maia je m'empreaae auan de déelarer que fort aonvest cette médication n'a produit aucun réanUat iatforable ; que, dana un petit nombre de oaai elle a occaakmné dea accidenta aérieuxi entre autrea dea irritatioMy dea phlegmaaiea grayea et opiniàtrea du col véaicat. Du raate on pratique la eaulëriflalio&, tantôt en procédant comme je l'ai indiqué en traitant dea névralgiea , et le plua aouvent à l'aide à*un porte*cauBtique apédal dont je donne la figure dana la planobe B, cii4x>ntre; il eat terminé par une extrémité arren* die» de deux lignea et demie à troia lignée de diamètre, •upportée par une tige centrale » d'un volume moindre, et formant, prèa du renflement, la cuvette dana laquelle on place le oauatique. Une gatae, ou canule extérieure, dana laquelle la tige centrale eat reçue juaqn'à ToUve, recouvre le nitrate de telle aorte que pendurt rintroduction du porte^cauatique, et lea manœuvrea néooaaairoa pour (aire paaaer l'extrémilé ovoïde, an delà de la barrière, lea partiea aont parfaitement garantiea. Dèa que rinatmmem eat placé comme il doit l'être, on retire la canule extérieui^, d'une quantité aufQaante pour mettre i nu la cuvetleperl?nUratei et l'on procède de la aorte avec toute la préciaion déairable. Dana certaine caa, leporte-cauatique droit ne pénétrerait paa aana recourir à la violence, ce qui serait une faute ; l'on doit employer un porte-nitrate courbe.
S" IncitUm. Que lea moyena indiqués aient échoué ou que le réaultat obtenu ne se soutienne pas, il devient nécea^ saire d'attaquer le mal avec plus de vigueur , et d'une manière plus directe. Les heureux réauhata de la diviaiondea
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hriàeê iituéiAà Tori^ce eiitérieur de Turèti^, deviieDi imh tarettement conduire à Tassai des mémef moyen» contre cdies du cqI véeicel.
De gravée erreurg de pratique chirurgicale , dont je me snîp occupé ailleurs; les faussée routes au col véaical, et le* tailles faites sans qu'il y eût une pierre, pouvaient, de leur côté, appeler l'attenUon des (^irurgi^os mx la méthode dee incisions contre les barrières du col de la vessie. On sait en effet que des malades supposés oaleuleux, ont été taiUés sans nécessité, et que, bien que la maladie pour laquelle ils subissaient Topération n'existât pas, ils ont vu disparai* tre la plupart des phénomènes morbides qui les tourmen* taient. Le fait s'est présenté assez souvent pour que deux praticiens anglais, ^lizard et M, Guthrie, n'aient pas hésité à proposer la cystotomie périnéale dans ces cas ; ce qui les pisçait sur la voie de recourir à des instruments et à des procédés spéciaux, les uns destinés à couper la bride du haut en bas, c'est-à-dire du bord libre vers la base, les autres pour pratiquer uae espèce de ponction d'avant en arrière.
Les cas nombreux de fausses routes organisées, etee qm se passe chaque jour dans la cystotomie périnéale sont certainement propres à justifier les tentatives qu'on a laites pour attaquer ces aortes d'obstacles par l'instrument tranchant, et si le succès n'a pas toujours répondu 4 l'attente, il faut sans doute en accuser moins le moyen lui*méme, que Tapplication intempestive qui en a été faite, ou les pro* cédés défectueux qu'on a adoptés.
Je ne saurais trop répéter que hi première difficulté qui se [Nrésente, est de préciser l'espèce de lésion dont il s'agit. Je ne crains pas d'affirmer derechef, qu'avec les modes d'exploration généralement en usage, il y a impossibilité absolue d'établir un diagnostic rigoureux et de distinguer sûrement un repli transversal , d'une petite fongosité , d'un
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engorgement du corps de la proetate. A la Tériié^ on dira peut-être qo'â importe peu , puiaque quelques pratidena couseillent aujourd'hui le même moyen dana ces divers genres de lésion (1). Mais je répondrai, avec rexpérience ^ la raison, qu'il est faux qu'un même traitement peut convenir dans tous les cas; que chacun d'eux, au contraire, réclame un procédé propre, et que du choix qu'on fait dépend le succès. En e£fet, si une incision, simple ou double, mais superficielle, suffit pour détruire l'obstacle produit par un repli transversal, il en faut une plus profonde, et surtout plus prolongée on arrière, quand le malade se trouve atteint d'une valvule dure, épaisse, résistante, quelle qu'en soit la nature. J'ajouterai d'ailleurs que l'emploi de Tinstrument tranchant, contre les tumeursfongueusesetlesengoi^iements prostatiques, n'est pas encore sorti du domaine de la pure spéculation, et que, bien qu'il soit vanté par quelques modernes, un praticien prudent hésitera toujours à y recourir. Qu'il me suffise donc de dire ici par anticipation que , dans le cas d'un fongus pédicule, c'est à l'arrachement, à l'écrasement, qu'on doit avoir recours; si le fongus a une base lai^e, il rentre dans la catégorie des engoi^jements partiels de la prostate ; mais, comme on ne peut toiqours déterminer rigoureusement ni son siège, ni l'étendue de sa base, le cbirurgien qui voudrait l'attaquer par l'instrument tranchant, agirait sans guide, et au hasard de faire naître des accidenU formidables, dont il n'aurait aucun moyen de préserver le malade.
(1) •< Je coupe, nom <nt arec conflance an opérateur hardi, tout ce qui Ciit obatacle au cours de l'urine, valvulea, bourrelet ou tumeor, smè^ ti«p m'atucher au dIagnosUc différentiel, sur lequel , pour parler avec franchise, les sondes à petit bec, plus ou moins coudées^ ceUe de M. Mercier comme U mienne, ne donnent pas de noUons teUement précises que Pon doive se laisser guider miiquement par elles. • Après cet afeu, dépouUlé d'irUfices, U est facile de pressentir les résultaU possibles de teUes ou ttBis mittlèrw de procéder.
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On a propofié, pour Tinciaion des barrières arétro-vë- Bicales, divers instrumeiiis , la plupart d'un mécanisine ingëoieux, mais sur la valeur pratique desquels l'expérience ne s'est pas encore prononcée. Je ne parle pas des instruments anglais ; celui de M. Slafford, le plus usité jusque dans ces derniers temps, mémo avec les modifications de H. Guthrie, ne saurait être employé avec sécurité. Il ne peut servir en effet qu'à pratiquer une ponction , c'eat-i-dire à faire une fausse route. En poussant la lame destinée à diviser la barrière, on agit sans conducteur, de bas en haut, et d'avant en arri^, sans nul moyen de garantir les tissus. A la vérité , la lame ne sort de sa gidne que d'une quantité déterminée ; mais toujours s'agit-il d'un instrument pointa et tranchant, qu'on enfonce sans le moindre guide. J*avoue que j'ai reculé devant l'application d'un pareil moyen. Voici quels sont les procédés auxquels j'ai eu recours, dans divers cas qui se sont ofierts à moi.
t* Division des vahules barrière sn avant, de haut en has^ ou du bord libre vers la base.
Les bougies, les sondes même rigides, les procédés de la dilatation rétrograde et la cautérisation n'ont pas eu le résultat qu'on attendait; les accidents persistent: cependant la valvule est mince, peu élevée, peu résistante; le diagnostic a été établi avec précision ; on parvient encore à introduire un instrument droit dans la vess\e. J'ai recours à l'urétrotome à olive, coupant d'arrière en avant, et dont j'ai donné la description et la figure dans mon Mémoire sur Turétrotamie. Cet instrument est simple, d'une manœuvre facile ; on rapplique au col de la vessie, de la même manière que dans l'urètre ; la saillie de l'olive fait distinguer avec précision le bord postérieur de la barrière, point par le* quel on doit commencer ; la lame agit d'arrière en avant, et du bord libre de la valvule vers sa base ; on peut donner
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à l'incisioD la profondeur nécessaire, en Caisant sortir la lame de rdiye, autant qu'on le lait pour le canal ; il ne m'a point paru nécessaire d'obtenir une plus grande saiBie de la lame dans ces cas. Je n'ai eu recours à ce procédé que dans ces derniers temps, quand Texpérience m'eut appris qu'on peut faire utilement et sans dangers, de grandes incisions dans Turètre, afin d'attaquer les rétrécissements non dilatables.
Le premier instrument dont je me suis servi pour cette epératicm ressemble à une sonde ordinaire , d'un diamètre de deux Kgnes et demie, et fendu en deux dans le tiers de m longneur, et jusqu'à trois lignes de son extrémité vésicale. L'une des branches forme seule cette extrémité arrondie ; l'autre s'applique contre, de manière à produire un tube régalier. Dans ce tube s'en trouve placé un autre, qui s'étend juscpi'au milieu de sa partie courbée, et qui porte, à un pouce de son extrémité, un bouton, logé dans une échancrure de la face inférieure du tube externe , au point ou commence la courbure. Le tube interne renferme une lame étroite et longue de dix lignes. Lorsque le bouton est placé dans Téchancrure du tube extérieur, les deux divisions de celui-ci sont rapprochées ; mais quand on pousse ce bouton en avant, de deux à trois lignes, les deux branches s'écartent de cinq à six lignes, et entre elles on voit la tige carrée, et au même instant la lame qu'on pousse fait saillie à la face inférieure du tube externe, en arrière du bouton, entre ses deux branches écartées. (Voy. pi. B.)
Pour appliquer cet instrument, on place le bouton dans réchancrure ; de manière que les deux moitiés de la canule externe sont rapprochées et cachent entièrement et le tube intérieur, et la lame qu'il renferme : on l'introduit alors comme une sonde ordinaire. Dès que la convexité de sa cour^ bure est placée sur le point malade , on écarte les branches en poussant le tube interne ; le bouton fait, au dehors du tube externe, une saillie sufBsante pour indiquer avec précision
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le bord libre de la barrière qui se trouve accrocbée dans les mouvements de va-et-vient, imprimés à riostniraent. Quand on est fixé sur le point où l'incision doit être pratiquée, on Tait sortir la lame, en poussant la tige centrale d'une quantité déterminée d'avance par un curseur, et l'on divise la valvule en procédant d'arrière en avant et de son bord libre vers sa base. Cette incision nesaurait avoir plus dedeux à troislignes de profondeur; mais la longueur n'en est pas aussi rigoureusement déterminée : on peut en faire plusieurs à côté l'une de l'autre. Au moyen de cet instrument, la division de la bride s'opère avec d'autant plus de facilité et de certitude , qu'en poussant le bouton , les deux branches du tube externe s'écartent, éloignent les lèvres latérales du col de la vessie, tondent la barrière, et la rendent plus saillante. Après avoir fait une ou deux incisions, on ramène la lame dans sa gouttière, par une traction exercée sur la poignée ; puis , en tirant sur le croissant du tube interne, le bouton qui écartait les braitches rentre dans l'échancrure, et Tinstrument redevient ce qu'il était au moment de l'introduction, c'està-dire une sonde ordinaire, avec deux anneaux latéraux, un croissant, deux vis de pression, et un anneau terminal.
Je n'avais pas donné le dessin de cet instrument dans la première édition, et c'est sans doute pour n'en avoir pas saisi le mécanisme qu'on a émis, à son sujet, des opinions inexactes. On a dit :
1* lorsqu'on fait sortir la lame , te bouton doit se trouver au-dessous, et l'on ne voit pas comment il peut indiquer avec précision le point qu'il faut inciser.
I^ bouton est en saillie à la convexité de la courbure de l'instrument: il indique par des mouvements de va-et-vient imprimés à celui-ci, le bord libre de la barrière, contre laquelle il arqueboute. Au momentd'opérer, le bouton est porté en avant du point qu'on se propose de diviser, mais il ne gène en rien l'action du tranchant; /c'est seulement pendant Tex-
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ploration qu*il recou?re la lame et garantit les tissus. Pour agir sur la valvule, il faut pousser la lame au delà du bouton et appuyer la convexité de l'instrument sur la face inférieure du col vésical, pendant qu'on tire sur les anneaux.
2* La paroi postérieure de la vessie, venant s'appliquer Umiprès de V orifice vésical, peut être intéressée par la lame. Cet accident ne saurait avoir lieu : la partie des branches qui dépasse la lame en arrière est d'environ deux pouces; en supposant qu'on opérât sans que les parois vésicales fussent écartées par une injection, elles seraient suffisamment garanties par les deux valves du tube externe.
9* Ce doit être une chose très-pénible pour le patient que de faire tourner dans le canal les deux valves, qui sont fortement écartées^ jusque dam le col de la vessie, et qui sont fUeessairement presque tranchantes par leurs bords; ajoutant que ces valves doivent presque infailliblement pincer la mU" queuse lorsqu'on les rapproche.
Il suffit dVoir Tinstrument sous les yeux et de se rappeler la manœuvre, pour que ces objections tombent d'ellesmêmes ; mais puisqu'elles se sont présentées à l'esprit d*un chirurgien qui s^est sérieusement occupé du sujet, je ferai remarquer que cet écartement des valves n'a lieu qu'à l'extrémité de Tinstrument, qui se trouve dans la vessie. A la vérité, cet écartement se prolonge d'arrière en avant , jusque dans la partie prostatique de l'urètre ; mais, en cet endroit, il n'a que ce qu'il faut pour tendre le col vésical et faciliter la section de la barrière; cette tension cesse même d'être suffisante après une, et surtout après deux sections ; de telle sorte que, pour la seconde, et surtout pour la troisième incision, il devient nécessaire d'exercer une forte pression en bas, afin que lalameagisse suf' flsamment ; manœuvre facile d'ailleurs, puisqu'il suffit d'exécuter un mouvement de bascule par lequel l'extrémité externe de l'instrument est relevée, et la convexité de sa courbure n. 1»
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s'applique avec plus de force sur te rebord infëritur de roriieo vésical ; Ton n*a pas à craindre que le trancbaat agisse trop prorondémeot , puisqu'il ne dépasse pas le r^>ord de^ valves. Quant au pincemenl de la membrane par les valves et au froissement des tissus dans la ijUanœuvre , il suffit de se rappeler les dispositions de l'appareil , pour être complètement rassuré.
3* Division de la valvule étavant en arrière, et de la hase vers le bord libre.
Ces procédés et autres analogue^ n'offrent cependant pna dans leur application autant de précision qu'on pounaii le désirer ; on ne coupait pas exactement 1^ limites de Tinctaion, en longueur spécialement. Les tissus fuient devant le tranchant, d'une quantité qu'on ne ^aurait déterminer, ear elle varie dans chaque individu, suivant l'épaisseur, la résistance, la nature de la barrière ; suivant l'induration de la prostate et la rigidité du col vésical, de telle sorte qq'au lieu d'Une incision longue et profonde, on peut ne Aiire qu'une roouchure, et vice versa.
On fait disparaître la plupart de ces inconvénients, en attaquant la valvule d'avant en arrière et de la base vers le bord libre. L'instrument coupe-bride ou kiotame^ dont je donne la tigure pi. C, n*" 1 et 2, met à même d'exécuter celle opération avec toute la sécurité désirabfe. De plus, au moment d'opérer, il donne la possibilité à» vérifier l'es^actitudc du diagnostic, en plaçant, dans une échancrure mobile de Tappareil, la valvule qu'on se propose de diviser, et en Ty fixant d'une manière tellement solide qu'elle ne pourrait pas échapper. C'est sur cette masse de tissu, ainsi comprimé, que la lame agit d'avant en arrière, et sans atteindre les parties environnantes.
Cet instrument, par sa configuration, ressemble à un petit lithocliBiste simple. La portion cou4^e est f^m40 da deuii
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i. Kiotome demi-gran^ deur, fermé et prêt à être imroduit dans la messie. Sont indiquées la configuration de IMnstrumcnt, la position de la branche articulée, des trois rondelles et des deux y\» de pression.
2. Extrémité vésieale do même, de grandeur naturelle. On volt la partie mobile de la branche articulée, portée en arrière et la lige qui la fait mouvoir, l'espace triangulaire qui résulte de eet écartenept, où vient se plaoer la valvule, et la )ame sortant de la galne^ comme cela a lieu dans l'opération.
Le talon de la lame, partie pleine, forn^ saillie au mo-»
ment de l'exploration, et s'applique contre la face antérieure de la valvule , pendant que la branche mobile presse contre sa face postérieure et la ramène en avant.
a. L'tastrument de M. Me»^ cler réduit^
4. L'extrémité du même de grandeur naturelle, avec lame caehée.
6 Le même avec U lame en saillie.
Ces figures indiquent aussi la courbure des sondes cou-*
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moiliés réunies par une charnière, se terminaiit par une extrémiliS arrondie. L'une de ces moitiés est fixe et fait corps avec la tige droite. L'extrémité libre de l'antre moitié exé* cute des mouvements de va-et-vient, qu'on produit et qne Ton règle à l'aide d'une tige métallique placée dans la portion droite et fiiée extérieurement à une rondelle servant de poignée. En tirant sur celle-ci, le bout mobile de la pièce articulée s'applique contre le dos de la portion fixe, tandis qu'il s'en éloigne quand on pousse la rondelle. De cet écarlement résulte un espace triangulaire dont on augmente ou diminue l'ouverture à volonté.
Dans le corps de l'instrument existe une autre tige, portelame^ avec un talon saillant, et fixée en arrière à la troisième rondelle. En poussant celle-ci on fait sortir une lame cachée dans l'instrument , qui parcourt le côté ouvert du triangle, et va s'engager dans une fenêtre , à Textrànité libre de la pièce articulée.
On introduit rinslruroent comme un lithoclaste ou une sonde a petite courbure, toujours après avoir rempli la vessie au moyen d'une injection. Dès qu'on est parvenu daos le viscère, on exécute un mouvement de rotation par lequel la partie coudée côtoie la face postérieure de la valvule.
On ramène la courbure vers la symphyse et, en poussant la rondelle du milieu, l'extrémité mobile de la pièce articalée s'éloigne ; il en résulte un espace triangulaire dans lequel la valvule va se placer. On tire ensuite sur l'appareil comme pour le ramener au dehors, jusqu'à ce qu'il soit retenu, en haut, par la partie coudée qui butte contre le bord supérieur de l'orifice vésical, et en bas, par la barrière, contre la face postérieure de laquelle s'applique l'extrémité Ubre de la pièce articulée; puis rapprochant celle-ci de la branche fixe et du talon saillant du porte-lame, par un mouvement de traction sur la rondelle du milieu, la valvule est saisie, comprimée entre les deu x branches de la partie coudée
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deriustrumeot. C'est seulement alors qu'on fait la section, en ponssant la lame, dont les mouvements sont réglés de telle sorte qu'elle ne peut couper que les tissus saisis et contenus dansTéchancrure. Pour que cette section soit complète, on a réservé à la pièce articulée, une fenêtre dans laquelle s'engage la pointe de la lame, sans pénétrer assez loin toutefois pour atteindre les tissus placés derrière.
Dès que la division est opérée, on tire sur la troisième rondelle, la lame rentre dans l'instrument, et Ton pousse celui-ci dans l'intérieur de la vessie, afin que rien ne s'oppose à ce que la branche mobile soit ramenée contre la branche fixe, puis on retire Tappareil sans difficulté.
Ce procédéest simple et d'une application qui donne toutes les garanties désirables de sécurité. Il n'y a qu'une production morbide de la face inférieure du col vésioal, qui puisse faire saillie dans l'instrument, tenu commejeviensdcledire, au point d'empêcher la pièce mobile d'être ramenée à sa place. D'un autre côté, la lame ne peut atteindre que les tissus contenus dans l'échancrure. En tenant l'appareil sur un plan horizontal, on ne peut ni faire Tincision trop bas, ni intéresser le tissu sain de la prostate, et de l'angle antérieur du trigone; l'extrémité libre de la pièce mobile, s'appliquant sur les tissus, derrière la valvule, sert de limite. Mais on pourrait faire la section trop haut, vers le bord libre de la barrière , qui ne serait alors divisée qu'incomplètement, ce qui obligerait de recommencer.
Je n'ai q)pliqué qu'à quatorze malades les instruments qu^ je viens de décrire ; dans plusieurs autres cas, les explorations, même répétées, et faites avec le plus grand soin, ne m'ayant pas permis de déterminer les dispositions essentielles de la barrière , du côté de la vessie, spécialement son épaisseur, son prolongement dans la cavité vésicale , et les diverses complications qui existaient, je n'ai pas cru devoir attaquer par Tinstrument tranchant une production
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morbide, sur les limiles de lâCjaeUe je n'étais pas filé. Huit des malades traités apparlenaieDt à la yieillésset les six autres étaient adultes, dont quatre ont été opéfés à Thô^ pital, en présence d'un grand nombre de médecins natio* naux et étrangers. Les deux derniers ayaient depuis longtemps des difficultés d'uriner qui furent attribuées à un rétrécissement sous l'arcade pubienne. Les moyens opposés à ce rétrécissement n'ayant pas produit tout l'effet qu'on eu attendait, je m'assurai qu'il existait derrière lé erète urétrale une bride , dont il me fut facile de déterminer la hauteur ; elle était mince , et sans lésion notable de la prostate. Je pratiquai deux incisions à côté Tune dé l'autre^ Les malades souffrirent peu, il ne s'écoula qu'une très- petite quantité de sang; en un mot, ces opérations furent les plus simples qu'on puisse pratiquer dans l'urètre; c'étaient des cas très-favorables, sous le triple rap-^ port du moral des sujets, des dispositions des parties» et de l'exactitude du diagnostic. Pendant un mois au moins^ on avait passé des bougies qui avaient élargi l'urètre et dirni^ nué sa sensibilité; aussi les manœuvres de l'exploration et de l'opération, ne produisirent-elles que de trôs-l^ères douleurs. Tous les deux jours ensuite, pendant trois semaines, je passai une grosse bougie d'étain presque cylindrique j elle ne buttait plus au col vésical, ainsi que cela avait lieu avant .'opération. U ne survint aucun accident, et le suûeàa fut complet dans l'un et l'autre cas.
Un vieillard que j'avais opéré, peu de jours auparavant, avec autant de facilité et aussi peu de douleur , n'obtint pas •éu résultat aussi satisfaisant, ce qui me parut devoir être attribué à une tuméfaction du corps de la prostate, qui don-^ nait une oertaine rigidité au col vésical, et i une paresse de vessie. Après l'opération et le traitement consécutif, le malade a mieux uriné, avec moins d'efforts et moins souvent , mais l'urine est restée catarrhale. Cependant le ma^
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htde était ëtitisràit; il rôxagërait tnêine l*àthëIioration qu'il avait obtenue.
Chez lin autre vieillard, la preinière opération ne suffit pas pour détruire Tépéron ; il fallut en pratiquer une seconde qui fut suivie d'un écoulement sanguin assez abondaiit pour effrayer le malade. Cette espèce d'hémorrhagie cessa sans Tinteryention de Tart. Chez Tun des adultes, il y eut également une hémorrbagie, qui se répéta mêmeà la suite de rintroduction dés deux premières sondes : elle cessa aussi d^elle-méme. L'opération, dans ce cas, avait été douloureuse ; le iràitctnént préparatoire avait laissé subsister une sensibilité assez grande de la partie profonde de l'urètre.
Chez deux Vieillards, présentant, par suite de la tuméfaction et de l'induration de la prostate , une déviation considérable de Turèlre, en haut chez Tun, en haut et sur le côté, chez Vautre, le diagnostic a été difficilement établi, et ce n'est pas sans difficulté non plus que je suis parvenu à débri-» der le col vésical.
tous les malades que j'ai soumis à l'opération ont obtenu, ou la guérison^ ou une amélioration, notable chez les uns et peu marquée chez les autres; résultat qui ne peut être attribué qu'à l'opération, car je n'ai eu recours à celle-ci que lorsque les autres moyens, employés pendant longtemps, ne produisaient plus rien. J'insiste sur cette remarque, parce qu'en pratiquant l'incision d'emblée, ainsi que le font quelques personnes, on ne peut pas distinguer, dans les effets, ce qui appartient à la division de la barrière et ce qui revient aux moyens accessoires, spécialement aux sondes, dont on fait usage pour vider la vessie, et consolider la guérison. Or, je le répète, dans beaucoup de cas qui se sont offerts à moi, et dans lesquels j'avais reconnu une bride au col vésical, il a suffi dé sonder les malades plusieurs tois par jour, pour qu'au bout d'un certain temps,
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la vessie ait recouvré la faculté de se vider, presque aussi bieo que si l'état morbide du col vésical n'existait pas. Chez quelques-uns de ces malades, les troubles de la miction , s'élant renouvelés, surtout pendant les temps pluvieux et froids, le même traitement a produit les mêmes résultats.
Ces faits, rapprochés de plusieurs autres dont on a ré« comment publié les détails, établissent que l'opération peut être utilement tentée, et qu'au moyen des précautions indiquées, on n'a pas d'accidents graves à redouter. Mais je ne saurais trop répéter qu'il ne faut recourir à Tindsion de la barrière que dans des cas parfaitement déterminés, qu'après avoir précisé les points sur lesquels l'instrument doit agir, placé le malade dans les conditions les plus favorables, au moyen d'un traitement approprié, et avoir acquis la certitude que tout autre moyen est impuissant.
L'incision elle-même produit peu de douleur, mais elle donue quelquefois lieu à un écoulement sanguin assez abondant pour inquiéter quelques malades ; il peut même se reproduire par le fait du passage des premières sondes. Au lieu d'être expulsé par Turètre, le sang s'accumule quelquefois dans la vessie, où il forme des caillots qui provoquent des contractions vésicales énergiques et douloureuses.
Après l'opération, plusieurs malades ont souffert durant quelques jours, assez même pourregretter de s'y être soumis. Ce n'a été qu'après deux ou trois semaines que Tamélioralion a commencé et que la miction s'est régularisée. Du reste les accidents qu'on a observés dans ces cas, tels que besoins fréquents d'uriner, douleur pour les satisfaire, accès de fièvre, urines muqueuses, catharrales, etc., ne m'ont point paru différer de ce qu'ils sont dans toute autre circonstance.
Ici comme dans les cas d'urétrotomie profonde, les soins consécutifs se bornent à introduire tous les deux ou trois jours une grosse bougie de métal, dont on appuie fortement
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rextrémité , en Tiiitroduisaiit et sortout en la retirant, sur les points qui ont été divisés, afin d'empêcher l'adhérence des lèvres de la plaie. Les sondes à demeure me paraissent inutiles, du moins comme pratique générale ; elles produisent quelquefois des douleurs qu'il est prudent d'éviler au malade. On observe ici ce qui a lieu fréquemment dans les coarctations urétcales anciennes et résistantes, la première sonde rencontre un obstacle, mais la résistance va en diminuant, cesse même, au point que dans la même séance on peut en passer sans difficulté une beaucoup plus grosse.
Quant à la durée de la guérison, ou de l'amélioration obtenue , il n'y a pas de raison de penser que l'une et l'autre ne se soutiendront pas. J'ai revu quelques-uns de mes opérés, ils n'avaient pas éprouvé de récidive. Ce qui se passe après la taille périnéale et surtout après les fausses routes anciennes du col vésical, tend à établir la solidité de la guérison.
Dans la pensée que la puissance et la richesse de l'art résident dans la forme et surtout le nombre des instruments, un chirurgien nous a présenté tout un arsenal contre les barrières urétro-vésicales et les tumeurs du col de la vessie. 11 serait trop long et surtout sans utilité de décrire ces nombreux instruments. Je me bornerai à faire connaître celui de M. Mercier, qui est simple et dont surtout on a fait l'application à l'homme. J'en ai donné le dessin dans la planche C, n" 3, 4 et 5, p. 291. Je reproduirai la descrip^ tion que l'auteur en a donnée en 1844 :
« Mon troisième instrument, dit M. Mercier, a, comme « les précédents, la forme de ma sonde exploratrice, seu- « lement il n'est pas tout à fait cylindrique, et il a un peu « plus de diamètre de la face correspondant au bec, vers «^ la face opposée, tandis qu'il en a un peu moins d'un côté « à l'autre. Dans l'épaisseur delà tige, tout près de l'angle « de courbure, se trouve une lame qu'on peut faire saillir à
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H YoloDtë de s à 4 et faiéme 6 tniHimêtreft , sans que, cé- « pendant, la pointe de cette terne se dégage complètement A de rëpdiBseur du bec, condilion importante pour ne pas « être exposé à accrocher des tiasaa. Lor&que l'instrument tt est ouvert, au maximum, le tranchant de la lâtné repré- M sente une ligne qui, parlant de la tige, à 15 millimètres « de Tangle, irait totnbeir sur le milieu à peu prës du bec. u Un mécanisme particulier permet, lorsque cette lame a â pénétré dans la vessie, de l'ouvrir au degré convenable et « de la fermer à volonté.
« Oh l'introduit dans la Vessie, on explore le col, on « tourne le bec directement en airière et oh l'attire jusqu'à « la valvule. Après s'être bien assuré de l'état des choses, a on le polisse dans la vessie, d'une quantité égale à la Iont< gueur de la lame et on ouvre celle-ci dé 4 millimètres, « terme moyen. Il suffit alors de retirer l'instrutnent jus- « qu'à ce que son bec se trouve arrêté par le col de la « vessie, pour opérer la division de la valvule, de son bord <( libre vers son bord adhérent. »
Au moyen de cet instrument, dont là lalnè , dit l'auteur, a tout le tranchant d'un bistouri, et comme le bistouri agit en pressant et en sciant, on peut faire une, deux et un plus grand nombre d'incisions, même sans ferthér la lame.
L'auteur cite divers cas dans lesquels il à employé son procédé, mais les détails qu'il nous transmet laissent beaucoup à désirer. Ainsi il parle de quatre maltides à chacun desquels il a fait trois incisions, peu profondes, sur la barrière, sans i)eaucoup de succès. Les anciens disaient : Je l'ai opéré, que Dieu le guérisse^ et M. Mercier pour justifier son opération nous déclare que la chirurgie a fait ce qu'elle pouvait et que c'est à la médecine à faire le reste,
A un cinquième malade il a fait trois incisions profondes d*abord , puis trois autres également profondes suivies
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d'héœerrhagiei aboiidàntefl, sauB amélieratiei); Ob eut ensuite recours aux injections caustiques , aux cautérisa^ tioDS: le résultat n'est point indiqué.
Sixième malade. Trois incisions assez profbtides, hémorrhagies immédiates et t^onsécutiyes. Amélioration.
Septième malade. Trois incisions, cautérisation. Résultat peu marqué. ^
Huitième malade. Opéré sous les yeux d'une commission; résultat non indiqué.
NeuTième malade, dont j'ai déjà parlé, opéré à Thôpital de la Pitié, mort au bout de six semaines, « mais, dit le « ehirurgien, d*une cause tout à fait étrangère & Tincision, u car après cetle-cl^ il allait beaucoup mieux, ses urines « étaient derenueë claires; il vidait. presque i» vessie et « voulait partir pour le Limousin, son pays ; c'est le désir « d'obtenir un résultat plus complet^ par une dépression « longue et fréquemment répétée, qui a amené l*échec que •» nous avons à regretter. »
On reconnut à l'inspection de la pièce pathologique que les trois incisions qui avaient été pratiquées, laissaient subsister une partie de l'obstacle.
On lit dans quelques journaux les détails d'un autre cas daiM leqilel M. Mercier a débridé l'orifice interne de l'urètre au moyen de son instrument, d^abord sans résultat satisfaisant ; l'opâration ayant été répétée cinq ou six fois, l'urine est venue en partie sans sonde, mais bientôt il est survenu des symptômes sérieux de cystite et de rectite avec fièvre; le résultai définitif n'est pas indiqué.
Dès le début, M. Mercier plaçait une Sonde à demeure pendant sept à huit jours; il parait avoir reUoncé à ce procédé, et se borner à pratiquer sur la barrière trois incisions profondes. L'auteur parle de catarrhes, de ténesme de la vessie et du rectum avec des angoisses et des troubles fooetionnels considérables qu'il aurait observés ; mais il at-
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iribiie ces ette\M aux cam(dicatioD8 de la maladie plu(6i qu'à TopératioD.
Quant à la précisioD, à la sûreté de cette manière d'opérer, dans laqudle sont indiquées par lignes, la profondeur, Télendue et la quantité des tissus divisés, la démonstraUon ne paraîtra peut-être pas assez complète. G*est là sans doute une affaire d'éclaircissements que Tauteur ne manquera pas de donner en publiant ses nouveaux résultats qui paraissent être plus satisfaisants.
Faisons seulement remarquer, en terminant, qu'on voit diminuer chaque jour l'enthousiasme qu'avaient produit les premières opérations de M. Mercier. Lui-D)éme imprimait il y a peu de jours : « PT abusons jamais de l'instrumeni, encore nurins dans F ur être qu^ ailleurs, » Et plus récemment encore, il s'est élevé avec autant de force que de raison, contre les habitudes de quelques chirurgiens que tourmente le besoin d'instrumenter.
ENGORGEMENT DE U PROSTATE
C'est par la tuméfaction, avec ou sans altération de foriDe, que s'annoncent la plupart des maladies de la prostate. Mais trop souvent la nature du travail morbide, sa marche, ses symptômes nous échappent, et il ne nous est donné que d'en observer les produits : sur ce point môme les auteurs ne s'accordent pas. Quoi qu*il en soit, la tuméfaction de la prostate apporte de notables modifications dans la forme, le diamètre et la direction de Turètre, du col vésical et de k vessie elle-môme : de là des changements manifestes dans la disposition de ces organes, des troubles considérables dans les fonctions dont ils sont chargés, et des di£Bcultéa insolites, dans l'application des ressources de la chirurgie.
WGORGSMINT DB LA PROSTATE
Voilà des motifs plos que suflBsiiTits pour engager à en approfondir Thisloire.
Dans le premier yolame de ce Traité, j'ai donné un aperçu de la prostate à Tétat normal, et j'ai principalement insisté, tant sar la conlextnre de son enveloppe, que sur les rapports de cette capsule avec la couche musculeuse de la vessie et les plans aponévrotiques environnants. J'avais constaté, entre autres choses, que les extrémités des fibres superfi* délies de la vessie, en s'implantant à la circonférence de la prostate, se confondaient avec l'enveloppe de la glande. De nouveaux faits sont venus démontrer Texactitude de mes observations : il résulte même de cas rapportés par M. Cmveilhier entre autres, que les plans muscnleux de la vessie pénètrent dans Tintérieur de la prostate, et y for* ment des cloisons enU« les grains dont cette glande se compose, disposition qu'il n'est pas toujours possible d'appréeierv L'auteur signale aussi le prolongement de ces fibres charnues à la surface urétrale de la prostate. De mon c6té, j'avais suivi la direction des fibres musculaires de la vessie, au pourtour du col, dans la partie prostatique de l'urètre et même plus avant. Il est donc bien établi maintenant que la prostate se trouve embrassée, et en quelque sorte traversée, par les prolongements musculeux des parois vésicales ; il l'est également que les plans musculeux, qui se rendent à la circonférence de la glande, sont les plus épais, les plus résistants, et que ceux qu'on aperçoit au pourtour de l'urètre ou qui pénètrent dans Tintérieur du corps prostatique, sont les plus minces. On est parti de là, et non sans raison, pour expliquer comment il se fait que la tuméfaction de la prostate s'opère spécialement du côté de l'urètre et de la vessie. On doit tenir compte aussi de l'inégale épaisseur de la capsule elle-même, qui n'oppose pas partout autant de résistance. Mais ce qui n'a pas été observé, et que des recherches ultérieures démontreront probablement, c'est que, dans
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certains engorgements partiels de la prostate, il existe, an point correspondant de Tenveloppe, soit une destruction plus ou moins étendue, soit un écarteaientdes fibres. Entre la partie de la glande qui fait saillie et celle qu'on trouTO au*dessous, il y a une grande différence de dureté, qui ne peut être expliquée que par récartemeat, réraillemeat des fibres de la capsule, ou par Tabsenoe d'enveloppe à la tumeur. Ajoutons que cette partie en relief, est plus inégale , plus lH>s8elée et que les lobules constitutifs de la prostate y sont mieux dessinés. Pans plusieurs des cas que j'ai obsenFés, les tuméfactions partielles ressemblaient, par leur extérieur, à ce qu'onremarque quand on divise une prostate totalement bypertrophiée et très-dure. Après la section de l'enireloppe, on voit les parties contenues proéminer, et la surface en relief est inégale, mamelonnée, comme les tumeurs pariielles; tandis qu'on ne remarque pas cette irruption du tissu prostatique quand on divise une glande non hypertrophiée ^
* M. le docteur Caudmont qui poursuit avecièlc et actiriié les rechcrdies oécropslques, dont let devoirs de la profesBloa mVuit foreé d*taterrompre le cours, a donné dans sa thèse inaugurale (p. 3â) des résultat) qu'il me paraît utile dMndiqucr ici :
« H est un fait que je tieas à constater iimnédiateroent et que les autopsies démontrent sans réplique , c'est que Tengorgement de la prostate est dû à une altération particulière du lissu de la glande, qu'on retrouve dana tous les cas et qui ne présente jamais que de légères variations. EDe est la même, que l'affection soit générale ou limitée seulement k une portiMi plus ou moins étendue de Torganc. Elle a toujours pour résultat d'augmenter le volume et de changer la forme de la partie où elle siège, de sorte qu'il suffit de l'existence de ces modifications, pour enuratner la cer- Utude que le tissu de la glande est malade. On peut donc caraciérlser l'eugorgemcnl de la prostate, uniquement d'après les changements physiques qu*a subis cet organe ; mais il serait plus méthodique et plus conforme à ce qui eiiste réellement, de tenir compte eu méoie temps de raltération du lissu. Sur ce point, la science n'est pas encore faite.
« Je dirai toutefois que l'état dans lequel se présente le tissu glanduleux, est bien différent des dégénérescences squlrrlieuses ou cancéreusts a\*ec lesquelles les anciens paraissent l'avoir confondu. Non*seulement l'aspact et la texture ne sont pas les mêmes, mais sous aucun rapport on ne peut trouver la moindre analogie. En eflet, repgorgenent delà prostate est une
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ARTICLE 1
DesorqfHùn des tumeurs prostatiques,
§|. Tuméfaction générale de la prostate. — Il arrive rarement à la prostate de se tuméfier tout entière dès le dé-
UbctiiMi toute leeale, qui ne produit presque Jamais de troubles dans r^conomie et encore moins le mort, ain^ f|ue le fait le cancer.
« Lorsque la maladie est au début, on rencontre, dans l'intérieur du tissu prostatique, un certain nombre de granulations bien dessinées, ayant le mlaine d'un grain de miUet ou de chèneyis, et présentent une couleur blanche et mate: elles contrastent avec les parties saines, où il est impossible de Toir distinctement les grains glanduleux. Elles sont situées de pvtféreDce sur les cetés de Turètre, immédiatement derrière les parois de ce canal; on les volt aussi fréquemment à la superficie de la portion nM>yenne de la prostate. Quand l'aflection est parvenue à un degré plus avancé, ces granulations occupent la totalité de l*organc, et nuUe part on ne retrouve du tissu sain. Elles offrent en même temps plus de volmne; il est fréquent d'en trouver un certain nombre, qui ont la grosseur d'un grain de raisin, d'une noisette. Mais alors, la maladie est ancienne et assex avaneée poorevoir produit pendant la vie des symptômes plus ou moins apparents. Ces granulations ont une structure spongieuse, comme de la «oelle de jonc ; quand on les a incisées, et qu'on les presse, 11 en sort un liquide blanc, crémeux, analogue au auide prosutique, mais plus épais; quelquefois, néanmoins, on en trouve quelques-unes qui paraissent compactes et ne laissent rien sortir, quand on les comprime. Elles sont lisses eitérieuceisent, et on peut aisément les enlever de l'intérieur de Torgane «Q les#Quc|ant; aveo quelque soin qu'on fasse cette dissection, on ne peut voir U graBulation communiquer avec la masse de^ l'organe, autrement que |Hff un filament très-gréle , qu'on peut supposer être le canal exerétenr. Les granulations volumineuses sont Isolées par des cloisons eelluloflbreuses épaisses i les autres sont réunies plusieurs ensemble dans un méflM coinpartiaient. On voit souvent dans leur tissu, un grand nombre de caRUlalBee sanguins; quelquefois même elles sont noirâtres, comme Iniltiéesdeaaag.
« U est difllcUe de voir, dans la masse de l'organe, les canaux excréteurs, et en pressant, on ne peut parvenir & les faire gonfler, comme nous affltts va cela avoir lieu, dans les drcoastances ordinaires. On n'aperçoit pas Mm plus les faisceaux nacrés que, précédemment, nous avons dit exister h la base du verumon(a»um.On distingue à leur place, des fllameou I0091 etgreleaqui se dirigent transversalement vers la circonférence de la ^an^, et qui se coaCbodent avec les cloisons cellnio-Abreuses. Le seul endroit de la prostate, où l'on rencontre des canaux bien évidents, c'est sens la paroi postédeun de l'urètce. Par une coupe transversale, leurs orlt s^Ue avaient été dUvieét perpendkulairement; et
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but. Ce n*e8t qu'à une époque Tort ATanoée qu'on la Toit quelquefois augmenter de volume dans toute son étendue. La tumeur qui résulte de la peut acquérir des dimenttons énormes, par exemple la grosseur d'un œuf d'oie, du poing, d^une orange, et même plus. On conçoit qu'alors elle doive remplir en grande partie la capacité de l'excavation pelvienne. Maisl'accroissementque laglandeéprouven'est point uniforme ; il porte de préférencesur son corps, et notamment sur le côté qui correspond au trigone vésical, et à rurètre. M. Gruveilhier parle d'une prostate qui avait cinq fois le volume ordinaire, et dont la partie moyenne était, proportion gardée, plus grosse que les parties latérales. Elle en* tonrait l'urètre de toutes parts. Sa partie supérieure était.
en effet, J*âi de bonnes raisons d^ penser que les conduits qui Tiennent des jpramdatioos, voisines du col de la vessie, sont dirigés, dans une grande parde de leur étendue, presque directement de haut en bas et d'arrière en mnf. Je n*ai jamais vu, d'une manière bien disUncle, le fluide prostatique suinter par leurs orifices, lorsque Tengorgement était considérable; naît J'ai trouvé souvent leur cavité obstruée par des calculs prostatiques, on bien par une madère brune et visqueuse , semblable \ la substance des caleuls délayée par un liquide.
• On n'a pas encore démontré d'une manière évidente la nature de eette altération de la prostate. La plupart des auteurs inclinent ft penser que c*est une tuméfaction, une hypertrophie des grains glanduleux. D'autres disent que ce sont des producUons accidentelles, ayant leur point de départ dans quelque matière épanchée au sein de la prostate : une gouttelette de saog, de lymphe plasUque, de pus même. Cette question présente de grandes diflicultés qui exigeraient des recherches spéciales.
« Les portions de la prostate qui sont hypertrophiées, ont généralemeiit plus de conslsumce qu'i l'état normal. On rencontre quelquefois dans le«ir Intérieur, des points ramollis ou des cavités remplies de liquide, mais la masse du tissu est plus dense que dans les circonstances ordinaires. On ne retrouve plus cette souplesse, cet état de mollesse et d'âastidté, qui caraetérise particulièrement le tissu prostatique. Les granulations votunlneuses qui composent maintenant ce dernier, paraissent comprimées et comoM renfermées dans un espace trop étroit pour les contenir. SI on divise ta prostate, on voH les parties malades faire i l'extérieur une saUile d'autant plus prononcée, que la compression était plus forte; les granulations Ant constituées par un tissu mou ; une fols qu'on fait cesser la résUtanee qui les bride, eUes s'échappent au dehors et font henrie au-dessus de leurs cMsons ^Uttlo-llbreuset, qtri restent an niveau de la surlMS de U tovp^s
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relatiYenieDt, aawi développée que Tinférieure , et c'était sartoat du côté de la vessie que Tampliation avait eu lieu. La tumeur s'éteodait jusqu'au bas-fond de l'organe. Son tÎBBu se déchirait avec Ikcilité, on pouvait même le diviser en sphéroïdes irréguliers, dont quelques^-uns avaient le volume d'une noisette. La coupe de cette masse présentait des surraces circulaires, dont chacune appartenait à un sphéroïde, et chaque sphéroïde était évidemment un grain glanduleux hypertrophié. Le tissu de chaque grain avait une structure aréolaire, et les aréoles, de dimensions variées, contenaient un liquide. Quelques-unes des granulations étaient converties en de véritablescellules, dont plusieurs communiquaient ensemble^ et renfermaient une matière purulente jaunâtre. Plusieurs fois j'ai en occasion d'observer cette texture de la prostate tuméfiée : les sphéroïdes, les granulations, les aréoles, tout est d'autant plus prononcé que l'engorgement a acquis des dimensions plus considérables. Toutefois, les autopsies font découvrir à cet égard une foule de variétés, dans le détail desquelles il serait trop long d'entrer.
Quant à la forme de la tumeur, elle n'a rien non plus de constant. Quelquefois la proéminence se dessine dans le rectum, notamment sur les c6tés-, aUleurs on la remarque en avant vers l'urètre, ou plutôt vers le col de la vessie ; mais le plus communément c'est dans la vessie qne la tumeur fait relief, par trois saillies correspondantes aux lobes latéraux et à la partie moyenne postérieure du corps de la glande.
Lorsqu'on l'examine, après l'avoir enlevée et dépouillée des tissus qui l'enveloppent, on voit, du côté du rectum, une saillie jdont le plus grand diamètre est transversal, et qui presque toujours présente, à son milieu , d'avant en arrière, une gouttière large mais peu profonde. C'est contre cette gouttière que se trouve appliqué le rectum. Quand elle manque, ou qu'elle est peu sensible, il existe presque tou- II. 20
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jourt, entre rioleelia et la prostate» um oouebe de tiaau arilulaire induré» tor laqudle je reviendrai ea tmitaal4tt diagnoatio. A la faœ antérieure, ou du oôté du pubis, la tu* menr est ploa irréguUère ; taot6t on aperçoit une aurCMi wûrorméraent arrondie, tantôt auaai leadeux lobes latéraux (bat saillie, et rintenraUe qui les sépare offire une véritable dépression. Quelquefoia on ne trouve pas de traoes de cet intervalle et la prostate forme autour de Turètre un cylindre complet, plus épais même dans quelques cas rares, à la mof* tîé supérieure qu'à la moitié inférieure, cas dans lesquels l'urètre se trouve presque aooolé au rectum, ou du moins n'en est séparé que par une couche mince. Celte disposition importante à connaître, en cystotomia surtout, est devenue, dans ces dernière temps, le aujet de fautives interpré^ tations. Par les côtés, cette tumeur est ass^ souvent régu* Hère, mais elle a plus d'étendue d'avant en arrière que latéralement. i*at vu quelquefois l'un ou Tautre lobe latéral, et même tous les deux, envoyer, en haut et en arrière, uu prolongement tel qu'on pouvait le sentir, en palpant extérieurement la région bypogastrique. C'est surtout du c6té de l'urètre et de la vessie qu'on remarque les proéminences que font, soit les lobes latéraux, soit le corps de la glande, comme je le dirai plus amplement, en décrivant les tnmélaotiens partielles de cette dernière.
S U, Tuméfaction par tielledô la prostate. —Dans la plupart des cas, une partie seulement de la glande^ son corps ou ses lobes latéraux, ensemble ou séparément, acquiert une ampliation anormale. Â cet égard, il est essentiel de se rappeler que la prostate offre parfois des dispositions insolites, qui se rapprochent de celles qu'on observe dans certains cas pathologiques : ainsi on l'a vue formée par deux lobes la« téraux, indépendants l'un de l'autre, et qu'une naembrai» épaisse réunissait, tant supérieurement qu'inférieurement. Il est moins rare encore de rencontrer le corps de l'organe
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fort peo développé, tsndif que len lobm latârmx le aûai btâttcoop) ceim<i sont alors unis dtiui une plus gnoido élottdue «a*doiB08 de Turèire, ^i, par là, sa troave pfaia rapproché du reotum qu'il ne l'est commaDéfsent.
A. 'hméfaeiitm du earps de U prostaù. ^ Ce n'est qu'ao* ddeatêlleffient qu'on trouve l'ocoasion d'examiner use pro^ sUUe dont kl oorpa eoitiBseiioe à se tuméfier. 11 s'a§^t là d'un état Bimple, à f mioeooe duquel la mort ei^ demeurée étran^ gère, et qui se borne à produire de légers troubles dans les fondions de la Tessie. On toit alors iMntùt de trèa-petites granulations à la partie postérieure et inférieure de l'orifice vésical de l'urètre, tamét, et plus souvent, une légère éié^ vattoo, plus marquée au centre, et diminuant graduellemeot à la périphérie^ où elle se fond ayso les antres tissus. Qiml-^ qurfoia, an Heu dHome tumeur, on ranarque une saillie en forme de barrière transtersale, dont j'ai parié et qui s'étend d'un tobe latéral à celui du oété opposé. Dans certainea eiroonetances, moins fréquentes encore, il n'y a ni barrière transfersale aplatie, ni tumeur urrcmdie, mais un soulève* ment longitudinal du col de la Tessie plus large au milieu^ qui conrespond à l'orifice de l'urètre, et de (dus en pkis faible aux extrémités, par lesquelles il se termine antérieu** rement à la crête urétrale, postérieurement vers la fin du trigone vésical.
Tels sont les états morbides commençante qu'on observe le plus communément, vers le milieu de la suriaœ vésioale du corps de la prosH^, ou, si l'on veut, àl'aagle antérieur du trigone. En se développant, ils présentent de nombreuses diffiSrences. La granulation ou l'excroissaoïee qu'on dia^ tingualt à peine a grossi. Elle tient à la glande par une base large, et son extrémité libre, formant saillie derrière le ool vésical, est quelquefois Hsse, arrondie, parfois aussi inégale et plua ou moins bosselée. Cette tumeur se fait surtout re^^ marquer par le degré extraordinaire de développement
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q«'eUe etC alors susceptible d*acqaérir. Tantôt la partie médiane est seule soulevée, et, de chaque c6té, entre la tumeiur centrale et les lobes latéraux , règne une gouttière plus ou moins profonde ; tantôt la tumeur médiane est moins isolée, moins circonscrite ; elle s'étend davantage soit d'avant en arrière, soit latérdement, et il n*est pas rare qu'elle soit creusée d'un ou plusieurs silk>ns longitudinaux, dirigés d'avant en arrière et de dedans en dehors , qui la festonnent ou la lobulent.
Les tumeurs qui naissent du corps de la fnrostate, derrière l'orifice vésical de l'urètre » présentent d'autres particularités encore. Les unes sont pour ainsi dire pédicuiéos, c'est-à-dire qu'elles ont plus de volume, à leur extrémité saillantedans la vessie, qu'au point par lequel elles tiennent à la glande ; et, sous ce rapport, elles ressemblent aux fongus pédicules, à cela près toutefois que, dans ceux-ci, le péiicule est généralement plus long, plus grêle, et souvent d'une texture différente. Les autres ont une base large, c'est-4-dire que leurs plus grandes dimensions correspondent au point par lequel elles adhèrent à la prostate et vont en diminuant, à mesure qu'on s'approchedu sommet, qui est plus ou moins arrondi. Ce sont là les cas les plus communs.
Les tumeurs pédicuiées sont rares et moins volumineuses que celles à base large. Leurs dimensions varient, depuis celle d'un pois jusqu'à celle d'une noisette, d'une prune et même au delà« Elles n'entraînent pas nécessairement un développement morbide du reste de l'organe, car on en cite, et d'assez grosses, malgré la présence desquelles, la prostate, loin d'avoir acquis plus de volume, était, au contraire, pour ainsi dire atrophiée. Quant aux tumeurs non pédicuiées, leur volume peut être considérable sans le paraître , attendu que leur base faisant corps avec une lai^e surface de la glande, le tissu de celle-ci se soulève autour d'elles, et les efface jusqu'à un certain point.
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La coDsistance est d'autant plus grande, généralement parlant, qne la tnmeur a moins de volume. Il n'y a qu'un petit nombre de cas exceptionnels, dans lesquels le volume et la dureté se trouvent réunis à un très^baut degré, et ce sont ceux--là sans doute, qui ont feit admettre les squirrhes de la prostate, dont parlent tant d^auteurs, notamment Mor* gagni et Sœmmerring. Je n'ai jamais observé, dans les ivh meurs pédiculées, cette dureté considérable qu'on a comparée à celle des ligaments, des cartilages ou même des os ; j'ai seulement vu quelquefois, dans l'bypertrophie générale de la prostate, une consistance assez considérable, qui m'a paru tenir principalement à la résistance de la capsule ex* térieure, et des tissus qui y adhèrent. Quand la tumeur a acquis un grand volume, elle est presque toujours d'autant plus molle qu'on Texamine plus près de son extrémité li** bre; la consistance augmente à mesure qu'on se rapproche du point d'insertion. Au reste, ni la mollesse, ni la durelé ne sont uniformes : il y a des points de la tumeur plus ramollis que d'autres, et quelquefois même on en trouve de fort durs au milieu d'une substance très-molle.
Au début de la maladie, et aussi dans quelques cas de tumeurs anciennes et volumineuses, il n'y a pointde difTérence notable entre la couleur de celles-ci à l'extérieur, et la teinte des parties environnantes. Mais en général, quand l'affection est déjà ancienne, et que, sous l'influence des difiBcultés d'uriner, ou de toute autre cause, il se développe une phlegmasie de la membrane muqueuse vésicale, l'inflammation est plus développée sur la tumeur que partout ailleurs. Aussi n'est-il pas rare que celle-ei présente une teinte brunâtre ou violacée. Je n'entends parler, au reste, que de la superficie; car à l'intérieur, on trouve un tissu blanc, aver, une teinte tantôt bleuâtre, tantôt jaunâtre ; une fois seulement, j'ai observé la couleur noirâtre déjà signalée par Morgagni, qui l'attribuait âla stase du sang. Cependant, on dé-
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couvre assez souvent, soit à la surface, soit dans Vintërtenr, des points circonscrits dont la coloration n'eat pas la même que celle des autres. Ge phénomène peut tenir à deux causeS) ou à quelque épanchement de liquide, ou à un commencement de dégénérescence, qui a envahi 'une ou f4usieors granulations. C'est lui -sans doute qui anraCMi croire à Texistenoe des varices dont quelques écrivains ont parlé.
J'ai dit que les tumeurs peu vohoninouses sont lantèt lisses et tantôt rugueuses. Les premières deviennent qucU qucfois granulées en se développant; le plus souvent il ne s'agit là que de l'isolement des granulations de la ^aade, qui s'écartent les unes des autres en grossissant, de manière à Tormer des mamelons, réunis au moyen d'un tissu cellulaire lâche, et ayant tous d'ailleurs lam Ame teinte, lanèmie consistance. Quelquefois, cependant, certains mamelons sont ramollis et jaunes ou t>run&tre8, tandis qua les autres conservent leur consistance et leurs couleurs normalea; c^eat là rindice d'un travail inflammatoire partiel, et d'un commencement de dégénérescence.
Mais, parmi les inégalités dont peut ôtre chargée la surface des tumeurs prostatiques, il en est d'autres qui méritent plus d'attention. Les unes consistent en excroissances, pédiculées ou à base large , analogues aux productions fougueiises, et qui siègent spécialement à l'angle antérieur du trigone, bien qu'il s'en rencontre parfois aussi, à la surface vésicale des lobes latéraux de la prostate, où quelques écrivains ont prétendu , on ne sait trop pourquoi , qu*il ne saurait s'en développer. Ces tumeurs, sûr lesquelles je reviendrai en traitant des fongus, sont quelquefois extirpées dans l'opération de la taille et dans celle de la lithotritk. J'ai cité un cas dans lequel, pendant l'extraction de la pîem parle périnée, unedecesetcroissancea pédicnléea fit saillie par la plaie, et j'en fit la réaeotion, ce qui n'empdcha pas la guérison du malade*
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Dans UR autre cas, à Tbâpiul Saint-BarihokHnée,àLoiidvet , on extirpa auaai , pendant la manœuvre çyatotooiique, une tmaeur pëdioniée, surajoutée à la prostate» de forme ovale, et qui avait trois quarts de pouce de diamètre. Le malade mourut. Cas sortes d'excroissances ont donné lieu à des méprises, eu égard au volunte, à la forme, à la nature des tumeurs prostatiques.
D'autres tumeurs constituent de véritables lobules,
Au début, la tumeur est limitée souvent par l'especo compris entre les masses latérales de la glande ; mais, en CMMSsant, au lien de rester uniforme et régulière, elle se bérisse de bosselures, séparées par des sillons tuperfi^ eieb ou profonds , droits ou sinueux, La formation de ces sillons a été attribuée aux fibres musculaires qui se rendent de la vessie à la partie prostatique de l'urètre, hypothèse difficile à admettre, puisqu'ils n'ont pas toujours la même direction que oella qu'on suppose à oes fibres* Quoi qu'il en soit, les lobules qui en résultent, et qui forment des saillies plus ou moins prononcées et plus ou moins nombreuses dans la vessie , sont quelquefois divisés profondément à leur point de départ du eol de oe viscère, disposition qu'on remarque sur plusieurs pièces pathologiques dans le Musée de Londres et dont j'ai donné la description. Ici se rapporte un fait curieux dont M. Cruveilbier a donné la description et le dessin, &itdont voici le sommaire.
La prostate formait dans la vessie quatre tumeurs d'un volume inégal; la plus considérable existait au-dessous de Torifioe vésical de l'urètre ; il y en avait une moindre au* dessus, et deux autres très^petites sur les côtés. L'orifioe du canal était oonverti en une fente transversale, s'étendant d'nne tumeur latérale a celle du côté opposé. Chaque tu-meur se prolongeait dans l'urètre en diminuant, de sorte qu'elles éteient séparées les unes des autres par des sillons. Mais ee qui frappa le plus, c'est que la partie delà pros*
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tate située an-deasus du canal, avait plus d'épaisseur et d'étendue qu'elle n'en a de coutume, tandis que la glande manquait eu partie du côté opposé, c'est-à-dire entre l'urètre et le rectum. M. Cruveilhier considère cette dernière disposition comme une sorte de décomposition de la prostate, comme une séparation de ses lobules. Hypothèse contre laquelle s'élèvent des faits divers d'anatomie normale et pathologique, dont j'ai rapporté les principaux.
B. Tuméfaction des lobes latéraux de la prostate. — L'hypertrophie de l'un ou l'autre des lobes latéraux de la prostate, ou des deux à la fois, sans être aussi fréquente que celle du corps, se présente néanmoins assez souvent pour qu'il soit nécessaire de s'en occuper d'une manière sérieuse.
11 est rare qu'on ouvre un cadavre de vieillard sans trouver la prostate, offrant un état morbide quelconque , le plus communément une augmentation de volume et de consistance. Si cet état morbide est limité aux lobes latéraux, peu avancé et sans complications, il échappe d'autant plus aisément à l'observation, que les dispositions de l'urèlre et du col de la vessie ne sont pas changées d'une manière notable, et qu'on s'attache peu aux saillies légères que les lobes latéraux font, en arrière dans la vessie, et en dedans vers l'urètre : tout au plus palpe-t-on les saillies, qu'on trouve un peu dures, et en général l'examen se borne là, pour ces cas simples et jusqu'à un certain point rudimentaireâ. A une époque plus avancée, les tumeurs sont plus prononcées, plus rénitentes, plus dures : alors on s'en occupe dans l'autopsie, en se^bornant d'ailleurs prescpie toujours à dire que la prostate est engorgée. Mais un examen plus attentif hit découvrir d'importantes particularités. Dans la vessie, à droite ou à gauche, et quelquefois des deux côtés de l'orifice interne de l'urètre, naissent deux éminences plus ou moins arrondies, souvent d'un volume inégal, lisses, et en
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gteëral tràs-rëgalières. Ces tumeurs proéminent aussi du côté de l'urètre, et diminuent, en proportion de leur volume, le diamètre latéral de la partie prostatique du canal.
En se tuméfiant ainsi, les lobes latéraux , tantôt s'allongent considérablement d'avant en arrière, et tantôt se dé» veloppaDt surtout de côté.
I.eor allongement peut avoir lieu en avant, vers la partie membraneuse de Furètre, mais surtout en arrière, vers la vessie. Dans le premier cas, le col vésical est peu déformé^ le trigone conserve ses dimensions normales, et la crête urétrale envoie en avant, un prolongement considérable. Dans le second , la crête se trouve en avant de la partie la plus volumineuse de la tumeur. Celle-ci fait saillie dans la vessie, et étrangle en qudque sorte le canal excréteur de Turine, près de son orifice interne, qui, par cela même, est rejeté en arrière, d'une quantité correspondante à la tumé^ foction de la glande. Du reste, dans l'urètre, ces tumeurs demi -ovoïdes vont à la rencontre l'une de l'autre par leur partie la plus saillante, de sorte qu'en ouvrant le canal par sa face supérieure, on voit leur sommet se toucher, tandis qu'en avant ou en haut, et en arrière ou en bas, elles laissent entre elles des sillons longitudinaux. S'il n'y a qu'un seul lobe latéral tuméfié, ce qui n'est pas rare, seul aussi il Tait saillie dans l'urètre, mais parfois au point de déprimer le lobe opposé. Toujours, comme je le ferai voir plus au long dans l'article suivant, la déformation du canal a Heu spécialement dans les deux sens de sa longueur et de sa direction.
Le plus communément les tuméfiictions des masses latérales de la prostate, ont une surface lisse et polie, notamment du côté de l'urètre. Quelquefois, cependant, on y remarque, comme sur celle du corps de la glande , des inégalités, des bosselures, indépendantes d'ailleurs, des tumeurs pédiculées ou non , qui s'implantent assez fréquemment à leur partie
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vésioale. GetMtiHMB ptriblleB sont, en général, plus ttoUw et de couleur phift foooëe ; ellos ooniioniient ptrfois uq liquide. Hais, à Toxeeptioa de points ramollis, qu'il a'eti pas rare d'y reneontrart surtout quand l'état morbide est fort avanoé, les bosselures résultant do rengorfameot des lobes latéraux, sont plus rares que cellos du oorps de la prostate. Beaucoup de Yariété règne néaDmoios à oet égard; 11 leur arrive quelquefois d'avmr une dureté telle qu'on éprouve de la peine à les diviaer avec rinstrument trancbaat. Dana une opération de taille que j*ai pratiquéo sur un vieillard^ l'une des lames du cystotome double sa brisa, tant la prostate était dure, et j'eus beaucoup de peine soit à introduire les tenettes dans la vessie, soit à eiLtraire les calouls que celle-oi contenait. J'ai constaté plus d'une fois, tant sur le vivant que sur le cadavre, cette induration de la glande, réduite presque à l'état de cartilage. M. Rayer parle également d'une prostate qui criait sous le soalpel ; le tissu en était blanc bleuâtre et presque sans vesliges dWganisation.
Quant à celles de ces tumeurs qui sont molles, flasques, et qui saignent avec facilité, même spontanément, je pense qu^on s'est souvent mépris sur leur nature. Celles-là adhèrent bien plus ou moins à la prostate ; mais elles ne font pas corpa avec elle, et ce sont, on général, des (bngosités. Au reste, les engorgements prostatiques ne revêtent guère ce caractère que lorsqu'ils s'abcèdent, ou passent à la dégénèresceace cancéreuse. Quelques observations qu'il m'a été permis de faire, m'autorisent oependant à croire que la mollesse de certaines tumeurs peut dépendre aussi d'une autre cause. Il est probable, en effet, comme je Tai déjà dit, que la dureté qu'elles affectent le plus souvent, tient d'une manière spéciale à la résistance que Fenveloppe fibreuse de la glande doit opposer au développement des tissus qu'elle renferme ; et c'est ménae à Tirrégularité de eaite résistance qu'on d<Ht attribuer que la tumeur ae manifeala phis particulièrement
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au pouriour et surtout à la iace iofërieiffe du col vétical. liai», qu'oa vieoao à inotaer reavek^[>pe, le iîMi glaadulaiM fait au8BU6il)erf]ie» et quand on Texamioe dans cet état, oa le trouve ramolli plutôt que durci : il est réduit eu uoe aorte de laeis fUameuteux, mal lié, quoiquefois eo une eapècede matière cérébriformei fait stgaalé par plusieurs éerivaius modernes, eldoaton peut aiaé«ent vérifier Texaetituife sur le cadavre.
Il en est pour rbypertro]ibie des lobes latéraux comme pour celle du corps delà prostate. Le volume de la tumeur varie à rinfint On ne peut rien préciser non plus relativement à sa configuration et aux particnlarités de sa surTaoe. Envisagée d'une manière générale, elle a la forme d*un demvovoîde.
C. Tuméfaction simultanée du eorpi et des lobes hitéremœ de la prostate, -^ Lorsque la InméftKîtion a envahi le corps, en même temps que les lobes latéraux de la prostate, on trouve réunies les formes qui viennent d'être rehtées, avec une foule de nuances qui échappait à la description. Ce n'est pas seulement chaque tumeur ell^mème qui varie par sa forme , sa couleur, ga densité , son mode de développe^ ment; il y a encore des diSéronoes relatives, qui sont extrêmement nombreuses. Je n'ai pas vu denx de ces tumeurs qui fussent égales , et Ton im trouve pas deux sujets, chsc lesquels une tuméfaction de même espèce, a'offire des partîr cularités notables. Les pianebes placées à la fin de ce vo^ lume, en fcurmasent plusieurs exemples. L'une ctes plus remarquables est celle où se volent en entre des fongosités de la membrane interne de la vessie ; on aperçoit les saillies formées par les lobes latéraux, et à la fois celle, très-régulière, du corps de la prostate. Dans une autre, on remarque une tuméfaction considérable des lobes et une tumeur moins volumineuse du corps, avec quelques inégalités; cette figure présente aussi une partleularilë beaucoup moins fréquente : c'est un déveioppemeni anormel de la partie la plus poeté-
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rieure du corps de la glande, qui rend Tinseriion des nre* tèrei très-saiUante , leur orifice se IronTant sur le même pian que la tumeur du moyen lobe. Home rapporte un cas oà il y avait adhérence complète entre les trois tumeurs. J'^ ai observé oii elles se touchaient par le sommet de leur circonférence , tandis que , sur les autres points , existaient de petites ouvertures longitudinales , par lesquelles coulait l'urine. Home cite également une prostate, dont les trois lobes se déjetaient dans la vessie , unis de telle sorte ensemble, qu*ils formaient une cloison demi-circulaire entre la poche urinaire et l'urètre. Je dois insister ici d'autant moins sur toutes ces particularités, que plusieurs, et même des plus curieuses, ont été exposées, dans le premier volume de ce Traité, notamm^t au chapitre l*', p. 125, et à Tarticle des fausses routes , à la fin de ce volume.
11 n'est pas rare d'observer sur les tumeurs dont je m'occupe ici, comme sur celles dont j'ai parlé précédemment, de petits mamelons, les uns à base large, les autres pédicules, et qui ont en général peu de consistance. Sous ce dernier rapport , ils se rapprochent beaucoup des petites granulations fongueuses qu'on rencontre parfois au col vésical , et sans que la prostate ait éprouvé la moindre altération. Ce sont principalement ces petites excroissances polypeuses que les tenettes arrachent, dans l'opération de la taille, et amènent au dehors avec la pierre* Ou se gardera bien de les confondre avec celles qui résultent de la lobulalion des tumeurs prostatiques, et qui sont peu communes aussi.
ARTICLE H
Des effets produits par les engorgements prostatiques.
Les effets qu'un engorgement de la prostate dét^mine dans le reste de Técônomie, peuvent être distingués en imnnédiat^ et ipédiats. Les premiers sont relatifs à l'urètre, au
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col et ftu corps de la veme : les aatres iatéressent des parties plus ou moÎBB éloigaées.
§ 1. lulhience sur Turètre.
D'après la description que j'ai dosnëe de la tumeur , ou n'aura pas de peioe à comprendre les changements de forme et de direclion qu'elle imprime à l'urètre , et qui diffèrent suivant qu'elle-même offre telle ou telle figure, selon qu'elle est arrivée à tel ou tel volume.
La tuméfeuîtion des deux lobes latéraux, quand elle n'est point accompagnée de celle du corps de la glande , altère peu la direction de Turètre; elle en aplatit seulement la partie profonde, et la réduit à une espèce de fente dirigée d'avant en arrive. 11 suit de là que le diamètre recto-pubien augmente plutôt qu^il ne diminue, comme on le croyait jadis, quand on assignait si gratuitement la région prostatique pour siège aux coarctations urétrales. D'après DescbampsS cette partie de l'urètre peut acquérir un diamètre de quinze, vingt, vingt-quatre lignes. Hunter*, au sujet d'une prostate six fois plus grosse que dans l'état normal, dit que la portion correspondante de l'urètre représentait une fente, d'un pouce et demi de long. De nos jours, on cite des cas dans lesquels le diamètre du canal était de vingt-cinq à trente millimètres ; j'ai rencontré des dimensions analogues. Au reste, il ne faut pas confondre cet accroissement du diamètre antéropostérieur, avec une sorte d'évasement que présente la portion profonde de Turètre, dans certains cas d'affection de la prostate, et qu'on assure être parfois assez vaste pour qu'il se soit trouvé , dit-on , des praticiens qui aient fait des recherches en cet endroit, croyant être déjà parvenus dans la vessie. Je n'ai rien observé de semblable , et bien que , chez certains sujets , j'aie vu cette partie du canal un
* Traité de la Taille, t. I, pag. 45.
' Œuvres eompWes, ind, par Ricbelot, u U, p. 36i^«
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peu pha iflifU qa*6lle ut Vmi dans Viiêi BonMl, ramplkH lion qu'elle avait acquise était fort reatreiale^iH ot n*ett dans quelques cas de pierre.
Quant à raplatissement lui-même , on conçoit qu'il ne ' iauraii âtre uniforme. Il est toujoars plus considérable à la partie moyenne , où les deux tumeurs se toucheiit , tandis qn'en arriéra, le long de la crête urétrale, et en avant, du o6ié des pubis, les tumeurs peuvent s'écarter Tune de l'au* tre, laissant alors entre elles, deux sillons qui affectent une forme plus ou moins triangub^ , et s'adossent par leurs sommets, de l'un h l'autre desquels s*étend la simple fente interposée entre les deux lobes latéraux.
Aiûsi ce que Turètre perd d'étendue latéralement , il le gagne d'avant en arrièt^. On doit bien se rappeler celte disposition, lorsqu'il s^agit dMntroduire une donde. En effet, les parois latérales de la partie prostatique de Turètre, étant plus rapprochées au centre, il doit êtra plos facile de porter l'instrument dans la vessie, quand on lui fait longer l'une ou l'autre des extrémités de la fente, en d^autres termes le sillon antérieur ou le sillon postérieur. Ce dernier serait le plus favorable à parcourir si l'on avait la certitude de n'y pas rencontrer quelqu'une des dispositions anormales que j'ai signalées ; mais, dans nncerlitude où Ton eât à cet égard, il vaut mieux faire glisser la sonde dans le sillon antérieur, en longeant la paroi supérieure de Turètre, et en observant les règles qui seront exposées et qu'on ouWie trop souvent.
Ce premier effet de la tuméfaction des lobes latéraux de la prostate n'existe pas seul. Presque toujours, il y a simultanément induration des parois urétrales , qui ont perdu leur souplesse et leur élasticité. A la réunion de ces deux circonstances tiennent plusieurs des difficultés que préseâtent et rémission de Tufine et la pratique du cathétérisme. Cependant il est juste de faire remarquer qu'elles en eniraîneni moins que celles dont il me reste à parler ; tous les
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jourt OB ToU des mitaule» q«i oossarYeni k faculté d'uriner^ ■inon {aoilement) du moiis sausde graBdeofibrla^ quoiquo rooTerture du corps démontre cbas eux, ud aptalisatmeat kiténd cooeidérshle de la parlie prostatique de l'urètre.
Lorsqu'un seul lobe latéral est tuméfié^ Faplatissenient de i'urètre est moindre $ mais il y a en même temps déviation en sensinrerse^ c'estrà««dire du côté opposé à la tuniéfactioo« Cette déviation, déjà signalée par Hunter, existe aussi, bien que moins prononcée, quand les deux masses latérales de la glande sont accrues d'une manière inégale, li'engorgement pouvant n'occuper qu'un espace circonscrit, plus ou moios rapproehé de l'orifice vésical, la déviation qui résulte de là diffère non-seulemeat par son étendue, mais encore par le lieu où elle siège, dans la partie prostatique de l'urètre. Cet état de choses , révélé par les autopsies, est fort difficile à reconnaître sur le vivant.
11 est rare que les lobes latéraux de la prostate soient assee gonflés pour déformer l'urètre, sans que la tumeur fasse saillie dans la vessie, et produise ainsi une déformation de l'orifice vésical du conduit. On observe alors une fente antâ-o-postérieure, de cfaaque o6té de laquelle les deux lobes engorgés représentent une lèvre épaisse, arrondie et uniforme, ou inégale et bosselée. Dans un cas cité par Sœmmerriog, cette fente avait un pouce et demi de long, et elle était garnie de bourrelets à son pourtour. Si un seul lobe latéral a augmenté de volume, ou s^il en a plus acquis que l'autre, au lieu de représenter une fente longitudinale, l'orifice vésical de l'urètre a une figure semi^'lunaire ; le plus gros lobe constitue la lèvre la plus épaisse. On com-* prend que les différences de volume et de situation de la tumeur, font beaucoup varier cette déformation de l'orifice intome de l'urètre. Tantôt, eu effet, il n'y a que de petites granulations en saillie, au pourtour de cet orifice, et tantôt la tumeur présente un si grand volume, que tous les rap<»
ports font chtagés. fûmm ranaïqaer tonlefois que ces CM coBtittuent la téric la motos nombreosey puisque c'est soiloallecorpsde la grande qui s de la tendance à s'engorger, ei qui contribue le plus à la déformation de Toriiee ▼ësical de l'urètre.
Lorsque le corps de la furostate est tuméié en même temps que les lobes latéraux, d^sutres changements se manifestent dans la partie prostatique de Turètre, et surtout à l'orifice yésical. Nous venons de voir que, dans le cas précédent, cette région du canal peut être ou aplatie seulement, ou aplatie et déviée à la fois, suivant qu*il y a tuméfaction, ou des deux lobes simullanément, ou d'un seul. Ici la saillie qui résulte de raccroissement du corps dé la glande, et qui occupe l'angle antérieur du Irigone vésical, forme, à l'orifice interne de l'urètre, une sorte de barrière, qu'il ne faut pas confondre avec celles dont je me suis occupé, car elle diffère essenliellement. Ici la tumeur ne change pas la direction de l'orifice interne de l'urètre, d'uoe manière brusque, mais bien par une pente douce. Dans tous les cas, l'extrémité vésicale de ce conduit se trouve dictée en haut d'une étendue proportionnelle à la hauteur de la tumeur, et nous avons vu que celle-ci est quelquefois de plus d'un pouce. La déviation est régulière ou irrégulicre, suivant que la tumeur, formant barrière, s'étend directement d'un côté à Tautre, ou qu'elle offre des irrégularités , des sillons dépendants de la forme lobulée de la tumeur. Dans ces diverses circonstances, au lieu d'une fente, on aperçoit i Torifice interne du canal, une ouverture triangulaire, qui résulte de la tuméfaction simultanée des lobes latéraux et du moyen lobe, ou bien encore de Tengorgement des lobes latéraux et d'un fongus implanté au trigone vésical. Du rapproche-^ ment des saillies que font ces trois tumeurs, et aussi de la forme lobulée que présente souvent la tuméfaction du moyen lobe, naissent des sillons dont deux latéraux, obliquement
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dirigés d'arrière en avant et de dehors en dedans, qui viennent se réunir à la partie prostatique de l'urètre.
Dans certains cas, qui sont même les plus communs, comme je l'ai dit , le corps seul de la prostate est hypertrophié. L'urètre alors conserve sa direction et sa forme normales jusqu'à son orifice vésical, et Ton n^observe que la déviation en haut produite par la tuméfaction du corps de la glande. Cette déviation présente, du reste, quant à sa forme, à son étendue et à ses irrégularités, toutesles variations dont je viens de passer les principales en revue.
Mais la tuméfaction de la prostate ne se borne pas à dévier l'urètre : elle refoule aussi le col de la vessie en arrière. De là résulte que la partie prostatique du canal devient plus longue qu'elle ne Test dans l'état normal, que l'urètre, considéré en général, est plus long, et qu'il le pandt même plus qu'il ne Test réellement, parce que la sonde, rencontrant des obstacles au col de la vessie, on continue de tirer sur la vei^e, ce qui est une faute, et que d'un autre côté la pression exercée par la sonde tend à refouler en arrière l'orifice vésical de l'urètre. Ce sont probablement des circonstances de ce genre qui ont porté quelques chirurgiens à recommander des sondes de treize et même de quatorze pouces.
Quand, au lieu de tumeurs régulières, soit du corps de la prostate, soit de ses lobes latéraux, il existe au col de la vessie une ou plusieurs tumeurs irrégulières , mamelonnées , tuberculées, la forme de la partie profonde de l'urètre et du col vésical présente d'autres anomalies qu'il parait rarement possible de reconnaître sur le vivant. Je rapporterai à cet égard les résultats d'une ouverture de corps qui fut faite en ma présence. L'histoire du malade m'est demeurée entièrement inconnue. Les parois de la vessie étaient fortement hypertrophiées ; mais leur épaisseur tenait plutôt au nombre qu'au volume des faisceaux musculenx. La surface interne du viscère ne présentait rien d'anormal, si ce n'est de pe-*' II. 21
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titet cok>iuM8 charnues et les orifices de quelques -ceUales. Il y avait une pierre aplatie, de groasaur moyenne, dans la vessie» et une autre plus petite daDsunecellaleaitMéeau côté droit du baa^fond, derrière l'uretère. Le col vésical avait un vokine considérable, dùi Thypertrophiedes lobes latéraux et du corps de la prostate. Une incision faite à h face antérieure de la vessie^ et prolongée jusqu'à TurètPe, mit en évidence les lésions auivanles. Du milieu du trigooe s'élevait une tumeur qui a'éMdait en avant jusqu'à la crête urétrale, et latéralement d'un lobe de lagfa»de àceluidu cèté oppoeé. Cette tomenr avait onze lignes d'avant en arrière, dix-«pt en travers et <liK de bas en haut. Son cèté postérieur était à pic, et le 8onu»et faisait même, sur quelques points, saillie au delà de 'la btBe. Fir sa face antérieure, un peu bimis étendue latéralement que la postérieure, elle était dëjelée en arrière; sur les côtés, elte n'offrait rien de particulier Plus large à sa base qu'à son sommet, ^e était aplatie d'avant en arrièro, et sa piirtie la plus saillante était indi-* née vers le ba«-fond de ta vessie ; mais sa partie libre n'était point lisse et uBîronnément arrondie, comme on l'observe quelquefois : il s'en élevait quatre excroissances de même nature et consistnnoe, qui faisaient saiHie dans la vesme. Des lobes latéraux de ta prostate, en reitef dans Furèlre, qui se trouvait pourtant élargi en cet endroit, et aussi de parois vésioales, près du col, naissaient plusieurs antres excroissanoes de même aspect et de même dureté. L'une de ces excroissances, provenantdu lobe latéral gauche, formait, dans la partie prostatique de l'urètre, une tumeur arrondie, à base large, qui avait cinq lignes d'avant en arrière et denx lignes et demie do hauteur. La base de la tumeur principale avait été transpercée par une sonde, depuis la crête urétrale jusqu'à sa face postérieure» La fausse route avait onze lignes de long ; elle était fort large, et paraissait déjà ancienne, car on remarquait une expansion membraneuse
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tapiÉsast scn oriftee^ bien ^pi'il n'y-^ùt pokit dVifgiuiÎMiÂQA •pprécîiUe dans les aulnes points.Ceiieianeurâiinîtieorpg arec U prostate,^ etil étaitimpoisiblededétarimner laligae de déœaroatioa entre elle ei la glande; senleœeiit^ à;Uoe ligne du point oà die comiDençait,.le tissu était plus non, glus granuleux, pli» mamelonné. On distinguait de loin en loin quelqnes'bandes d'apparence fibreuse qui séparaient les mamelons ; mais, plus on s'approcfaati de la ciMoniéreuoe, moins le tissa ofrait de résistaaee, «t il était très^moudans les appendnes de la tomeur. Nulle part, d'aiUeiirs, il iv'j avait aucun restige d'inûammatim, de dégénéraoenee «de la glande, ni de ^-uptore de l'enveloppe fibreuse. -^
Je donnerai id les détails d'uo autre &it tout réeent qui résume asses bien les dispositions vicieuses tjaeia toméfeo** lion pposti^ae imprime quelquefois i l'nrè^re.
Un septoagénaire s'était présenté dans mon «crvioe vers la fin de ISaA, attribuant à 4a puésenceid^un isalcul dans la vessie, les difficultés d'uriner qui le tourmentaient, lem'as* surai qu'il n^ avait pas de pi^re, que la proslate.éteit «n« gorgée^ etque la vessie ae sefîéait point. Le maladeapprit à se sonder, et sortit de rh6pital ; mais il y ' rentre deux mois q>rès, lant par l'effet de la misèi^ que parce qo'ii éprouvait, disail-il, une peine extrême ji^passer la^ sonde. Au bout dequinze jours, il mourutd'uneattaqued'apoplexie. On trouva la vessie très- grande, à parois épaisses, avec des colonnes charnues f<Mrt développées. Sa surface interne offrait les orifices de qoelqnes cellales , mais sans antre ^M* ration, même sans aucune trace de phlegmasie. Le trigoM était soulevé) surtout à l'endroit correspondant aux orifices des uretères et de l'urètre. Celui-ci était converti en une fente semi-lunaire, résultat d'une tumeur du volume d'une noisette, située au c6té gauche, faisant légèrement saillie dans ta vessie, et déjetant l'orifioe urétral k droite. Ofi t'était borné à diviser la face antérieure de l'organe, pour
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bien constater la disposition que je viens d'indiquer. Voici ce qu'on observa après avoir fendu la iace supérieure du col vésical et la partie profonde de l'urètre. Les lobes latéraux delà prostate faisaient, dans ce canal, deux saillies qui ne se correspondaient pas. Celle du lobe gauche était plus en airière que celle du lobe droit, de telle sorte que la partie prostatique de rurètre, sensiblement plus spacieuse que dans réut normal, était aplatie de droite à gauche, et présentait une double déviation par côté. Chacune de ces déviations correspondait à la double saillie de la prostate. La première commençait à la fin de la partie membraneuse , et la seconde se trouvait à la crête urétrale. Les deux tumeurs étaient si dures qu'on avait de la peine à plonger le doigt entre elles jusqu'au verumonianutn^ et il fallait tirer en sens inverse, sur les lèvres delà section, pour découvrir cette éminence. Mais cette disposition remarquable ne fut pas la seule qui appela Tattention. En examinant la pièce du côté de la vessie, avant d'ouvrir l'urètre, on n'avait aperçu qu'une légère tumeur au côté gauche de l'orifice de ce conduit, et un soulèvement du trigone. Vu du côté de l'urètre, le bord inférieur de l'orifice urétral btisût une saillie à p^c, d'un pouce environ, et le canal se trouvait dévié en haut, d'un pouce aussi, à partir de la crête urétrale. Cette déviation était le résultat de la tuméfaction du corps de la prostate, qui s'élevait en forme de barrit transversale à l'angle antérieur du trigone, mais sans former tumeur isolée, circonscrite, comme on le voit communément. C'était cette tuméfaction qui soulevait le trigone véttcal lui-même, en sorte que celui-ci se trouvait sur le même plan que l'orifice, c'est-àrdire plus élevé d'un pouce que la fin de l'urètre. La barrière était plus épaisse et plus saillante à gauche qu'à droite, mais d'une consistance telle, que toute élasticité était détruite. Derrière la crête urétrale, ' on voyait, à la base de celte barrière^ difiérentes éraiUures
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provenant de l'introdactionde la sonde on plutôt des titon* nements auxquels le malade s'était livré pour introduire rinetrument ; mais il n'y avait pas de fausse route propre^ ment dite.
D'importantes considérations pratiques se rattachent à oe fait. D'abord il Eftut signaler le peu de développement des phénomènes morbides, quoique le col de la vessie et la partie prostatique de l'urètre fussent dans les conditions les plus favorables pour s'opposer à la sortie de l'urine. Mais, en revanche, le développement anormal des parois vésicales donnait au viscère une force expulsive insolite. Lorsque je sondai le malade, pour savoir s'il avait la pierre, il me fut facile de constater la tuméfaction de la prostate; mais je ne découvris pas la double courbure de la partie prostatique du canal, et, il faut l'avouer, j'étais loin de penser quUl y eût une déformation si prononcée, à en juger d'après le peu de peine que j'avais éprouvé à introduire la sonde, et surtout d'après la faculté que le malade acquit bientôt de faire pénétrer lui-même dans sa vessie une sonde flexible à petite courbure fixe. En voyant les pièces après la mort, on aurait jugé la chose impossible.
Si Ton met ce fait en regard de plusieurs autres cités par les auteurs, et dans lesquels des eflets presque incroyables sont attribués à un état maladif presque rudimentaire, on ne peut s'empêcher de penser que les praticiens se font souvent illusion dansTappréciation des lésions organiques, eu égard à la production des phénomènes morbides, et que ceux-ci dépendent quelquefois d'une autre cause que celle qni leur est assignée.
Le malade ne réussissait pas toujours à se sonder. Souvent il poussait trop l'instrument; plus fréquemment encore, il lui imprimait une mauvaise direction, de sorte que le bec, en buttant contre la barrière du col vésical, avait déterminé )es,éraillures constatées par l'autopsie. Cependant les diffi-
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coltëB du catbélërisHie étaiénl iei moii». grande qua dans d'autres cas, ou il s'agit d'une barriire'pea éfNÛase ek «Kûna d«re;^oeqaiine parait tenir, oomme je l'aidit,, à ee que dans cette dernière série de cas, le bec de la sonde buttant oonfcre'un obatade mou, dépressible, s^y enfonce de kUe sorte q«felle ne peut plits cheminot* vctrs le bord libne de la* barrière, comme cela a lieu lorsque celle-ci présente beaucdup de résistance. Nous Toyons dans ce fait une preuve que la plus grande difficulté est celle qui consiste à déterminer l'état des parties.
§ IL Influence de la vessie.
Les engorgements de la prostate influent sur la capadté, la Forme et les fonctions de la vessie.
Ils diminuent la capacité de ce viscère, d'abord par le fait même de leur volume, qui est parfois énorme, et ensuite par Pétat habituel de contraction que détermine Tiigacenient entretenu par leur présence.
Mais un effet plus important est d'altérer la forme de Tintérieur de l'organe. Si la tumeur occupe le corps de la glande, le bas-fond de la vessie présente derrière elle une excavation notable, dont j'ai parlé dans le Traité de raffieetion calculeuse, et sur laquelle je reviendrai encore. Si ellea envahi l'un des lobes latéraux, le o6té correspondant dû Viscère est fortement déjeté dans le môme sens. Quand la tumeurest très-saillante et aplatie, elle constitue mie sorte de cloison ou de tablier qui a pu induire en erreur et fiaire croire à l'existence d'une vessie multitobée. Lorsqu'au contraire elle s'étend beaucoup par sa base, en arrière, en bas, et décote, ce qui n'est pas rare, la vessie présente d'antres genres de déformation. Quelquefois la configuration du trîgone vésical est entièreraent èhangée, sans pourtant qu'il y ait de tumeur implantée à sa surface, dont l'altération de forme serait la conséquence toute naturelle ; tantAt, il eat
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■Mtil dâSMoéy (dus eo relief, que dans Tétat ordinaire, et taaiôt oa n'm aperçoit, pour ainsi dire, aucune épparenoe. M. Graveilbierette nn exemple d'atrophie de la prostate dans lequel le trigone représentait une sorte de croissant dont la coneaTité, tournée en arriére, formait le rebord d'un cuMe-sac assez profond .
On comprend toute la portée de ces dispositions anor« maleSylorsqu'il s^agit d'introduire une sonde, on de promener un instrument explorateur sur la surface interne delà vessie, soit pour constater l'existence d'un calcul, soit pour déterminer les causes d'un catarrhe grave, d'une strangurie rebelle, d'une hématurie opini&tre, etc. Les difficultés sont alors d'autant plus.grandes que d'autres états morbides de la vessie peuvent être confondus avec ceux dont je m'occupe.
Les tumeurs prostatiques apportent aussi de grands changements dans l'état des parois vésioales, et des pertnrbaiions non moins grandes dans les fonctions de ce viscère. Il y a tantôt aocroissementet tantôt diminution de lacontractilité. Chez les sujets surtout où ces tumeurs existent depuis un certain laps dé temps, le col et le corps exécutent succès* shrement ou simultanément des contractions énergiques qui rendent l'excrétion de l'urine difficile , douloureuse , alors même que la vessie conserve encore son aptitude à fonctionner. L'irritabilité du col surtout se trouve souvent augmen-' tée. Quand on est obligé de recourir à la sonde pour évacuer l'urine, le passage de cet instrument dans la partie prostatique de l'urètre et son contact avec les parois de la poche urinure déterminent des angoisses difficiles à décrire. On ne saurait dire ce qu'il y a de plus pénible pour le malade, ou du besoin d'uriner, qui est irrésistible, ou de la présence de la sonde, soit au moment de l'introduction, soit lorsque la vessie vient s'appliquer contre son extrémité oculaire , quand le liquide cesse de couler. Mais il arrive fréquemment que les oontradions se reproduisent souvent , qu'elles ne
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laissent pis de longs intervalles entre elles, et que, chaque fois, elles durent d'autant plus qu'elles ont été plus fortes. Si l'on ne parvient point à les calmer promptement par Tusage des opiacés et des autres moyens utiles en pareil cas, tous les organes ne tardent pas à s'affecter, la santé décline rapidement, et la mort arrive au milieu d'intolérables souffrances. Home en cite un exemple ; les auteurs qui ont écrit depuis en ont indiqué d'autres, et la pratique m'a permis d*en recueillir plusieurs, dont quelques-uns sont disséminés dans ce Traité. L'autopsie a souvent rendu raison des désordres, en constatant soit une hypertrophie considérable des parois vésicales , soit une phlegmasie intense du viscère , spécialement au col ; mais quelquefois aussi elle est restée muette.
Les cas de ce genre sont ceux principalement où l'on observe des urines sanguinolentes, et même l'expulsion d'une petite quantité de sang pur, lorsque le malade rend les dernières gouttes d'urine. Le sang parmt résulter de l'actionque la vessie, en se contractant, exerce sur les tumeurs prostatiques, dont la surface présente souvent des capillaires dilatés et saignant avec facilité, au moindre frottement, ou par l'effet d'une simple pression.
Chez quelques sujets on voit au contraire une sorte d'atonie , de faiblesse de la vessie , tantôt primitive et tantôt consécutive. On observe alors, aussi bien que chez certains calculeux, le passage d'un état de racornissement de la vessie à un autre de distension, bien qu'il y ait hypertrophie des parois. De là vient que des malades qui étaient obligés d'uriner souvent , et qui ne rendaient chaque fois qu'une petite quantité d'urine, parce que leur vessie se maintenait dans un état habituel de contraction , peuvent tout à coup rester une demi-journée entière sans ressentir le besoin de vider ce réservoir , qui s'est laissé distendre , qui a même perdu la faculté de revenir sur lui-même. Il résulte de cet
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état de choses une série de phénomènes qui ont été mal interprétés et qui ont conduit à des théories erronées dont je parlerai plus loin. QuHl me suffise de faire remarquer ici qu'en appelant Tattention sur ces états de la vessie, je n'ai pas confondu, ainsi qu'on a paru le croire, ce que j'appelle Tatropbie des parois vésicales, et ce qui résulte de la surdistension accidentelle et temporaire de la vessie. Ce sont là deux états fort distincts, que des observations plus nombreuses mettront à môme d^apprécier.
$ III. Influence sur les reins.
Ce n'est pas par elles-mêmes que les maladies de la prostate sont graves, mais bien par Tinfluence qu'elles exercent sur d'autres organes. Indépendamment des obstacles qu'elles opposent à l'excrétion de l'urine , elles déterminent assez souvent l'inflammation des reins. On en trouve plusieurs exemples dans les auteurs , entre autres Bonet, Morgagni, Stoll, Frank, Home, MM. Lallemand et Rayer ; et la pratique nous en offre chaque jour de nouveaux. Ces lésions ne paraissent pas dépendre directement du mal primitif; elles sont une conséquence des difficultés prolongées d'uriner, ou des rétentions d'urine, qu'entraînent presque toujours les maladies de la prostate, parvenues à un grand degré de développement.
J'ai déjà dit que la plupart des lésions oi^aniques des reins, et aussi les troubles fonctionnels de ces organes, eu égard à la quantité et aux qualités de l'urine, dépendent généralement des maladies de la vessie et des désordres qu'on remarque dans les fonctions de ce viscère. Les lésions de la prostate, qui ont une si grande portée, ne peuvent donc manquer d'exercer une puissante influence à cet égard.
§ IV. Influence sur les organes génitaux.
On a VQydanslecbapitreprécédeiit, quelle est Tiafluenee que les lëmons de la prostate exeroeoi sur les fonctions génitales. Les connexions intimes qui existent entre laglande, les Tësiculcs séminales et les canaux spermatiques, en rendent parfaifemcnt raison. !ji plupart des hommes affectés d'engorgement ou de toute autre maladie chronique de la prostate, à un certain degré, éprouvent un trouble marqué dans les fonctions relatives à la reproduction de l'espèce ; à la vérité Tâge auquel apparaissent les lésions prostatiques est celui où les fonctions génitales s'afiaibliasent naturellement. D'ailleurs ce dérangement est subordonné à la nature de l'affection , et il ne se manifeste pas toujours par des symptômes assez nets et assez saillants pour qu'on puisse l'apprécier.
Le plus ordinairement on remarque une dimintition no^ table des désirs yénériens. Les actes se répètent de moins en moins, et à la sensation de volupté s'en joint une antre, qui a quelque chose de pénible. Le sujet éprouve un malaise, une fktigue , un abattement qui lui étaient inconnus auparavant, et qui lui font redouter l'approche d'une femme, en même temps qu'ils lui cansent les plus vives appréhensions. Je ne pourrais que répéter ici ce que j'ai déjà dit ; j'ajouterai seulement que les désordres et même l'anéantissement complet, dont les fonctions génitales sont le phu souvent frappées, ne s'accompagnent pas de changements nniformes et constants dans les testicules.
J*ai présenté, dans le premier volume, un aperçu des principales maladies consécutives qui atteignent les testicules et les cordons spermatiques, et j'ai indiqué, comme étant les plus graves, celles de ces maladies qui tiennent à une lésion prostatique. Ces dernières étant presque toujours au-dessus des ressources de Tart, et de plus exigeant l'emploi de la
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oonde pour procurer récoolemeDt de I\iriDe, il résulte de là use double souree d'irritation , qui ifend raflRootion du testicirte cxtréftietnent opiniâtre, et Burflont trè§-8U)etfe à récidive. Cette circonstance a été, peut-éire trop souyent^ une source de méprises. Combien de castrations inutiles n'a-t-clle pas fait pratiquer! Ce qui a le plus contribué à induire en erreur y c'est la disproportion entre le gonflement du testicule et les angoisses qu'éprouve le malade : c'est aussi le earaetère poigBant de la douleur , et rinfiuence profonde qu^elle exerce sur let moral. J'ai vu plusieurs cas dans lesquels les testicules étaient revenus à l'état normal, sous le rapport du volume ; on n'observait plus que de petites nodomtés à Tépidûlymc et au cordon , qui avaient même cessé d'ôtre douloureux à la pression, et cependant le malade conservait, indépeDdammentde^oulears locales profiVndes et vagues , un état général de acmlaise, d'anxiété, qni m'a paru devoir être rapporté à une lésion soit des vésicules sâninales elles*mâmes , soit de la partie des cordons qui lesavoisine : presque toujours le résultat a confirmé l'exactitode de mes conjectures , ce dont la marche progressive des accidente a permis de s'assarersur le cadavre.
Ces étala moii>ides sont toujours fort graves. Il y a im* possibilité de réunir toutes les données néoessaires pour arriver à la solution du problème ; le praticien le plus exercé est réduit à interpréter, le mieux qu'il peut, quelques (Aénomènes qui se rattaehent également à des lésions di^ verses, et ici, comme dans beaucoup de circonstances, il doit procéder par voie d'exclusion, ce qui, en damièreaoa^ lyse, ne fournit que des pieuves négatives.
On a trouvé dans les vésicules séminales des coUeoticms de Uqoide de conleur très-*variaUe. Certaines prostates en* gorgées contenaient un liquide do teinte brune ou jaune foncé. Ce résultat des aotopaisa explique les taches jaanea.
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bruoes, Doiritres, rougeiiree, que laissent sur le linge les éjaculatious ou les émissions involontaires pour lesquelles certains malades réclament les secours de Fart. Voyez ce qui a été dit précédemment.
ARTias lu.
Du diagno$tic des engorgements de la prostate.
L'aperçu que je viens de présenter sur les tumeurs qu'on rencontre au col de la vessie, par suite de la tuméfaction, partielle ou totale, de la prostate , a été tracé d'après ce que les ouvertures des corps nous ont appris. Il est lacite de se faire une idée nette d'objets qu'on a sous les yeui, qu'on peut étudier à loisir, et malheureusement les occasions ne manquent pas. S*il règne de la confusion dans les descriptions, elle ne peut provenir que de la multiplicité des espèces et de la variété des caractères, parce qu^on veut retracer le plus qu'on peut de ce qu^on a vu. Mais les choses ne se passent plus de même sur le vivant, où Ton est réduit aux données d'une exploration médiate et à des raisonnements basés sur Tinduclion.
On a présenté comme symptômes de l'engorgement prostatique, la plupart des troubles fonctionnels de la vessie qu'on observe par suite des différentes maladies du col et du corps de ce viscère. On a été plus loin encore, on a catégorisé ces symptômes, d'après le degré supposé de la tuméfaction. Ainsi, envie fréquente cTuriner^ douleur en urinant qui se fait sentir au gland et parfois au périnée ; douleurs fugaces au pubis , aux aines , aux hypochondres , aux lombes; sentiment de pesantemr mr le rectum, augmentamt quelque fois par les secousses d'une voiture ou d'un dueval; déformaiian, parfois même, interrt^ion brusque du jet de Vurine, seraient les indices de la première période. Il est difficile , à coup sàr , ^ présenter une énumération plus
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vague et moins (M^pre à la mi^adie qu^on essaye de décrire. Ces symptômes s'appliquent à toutes les maladies de l'appareil urinaire.
I. Les engoi^ments de la prostate peuvent exister pendant fort longtemps sans provoquer la manifestation d'aueun symptôme propre à les faire soupçonner. Tousles jours, en effet, il arrive au praticien d'être appelé auprès de malades qui ont élé pris subitement de rétention d'arine, et quand il veut les sonder, il trouve l'urètre fortement dévié par une tuméfection considérable delà glande. Ainsi, par exemple, Home parle d'un septuagénaire qui éprouvait depuis quelque temps des besoins fréquents d'uriner, et qui fut attaqué tout à coup de «trangurie pendant son sommeil. Ce cas se rapproche du suivant, qui s'est offert à moi. La maladie, qu'on avait bien constatée, demeura muette pendant plusieurs années consécutives, quoiqu'elle eût acquis un grand développement.
Un homme âgé de soixante-dix ans a été lithotritié par moi en 1832. 11 est d'une forte complexion et d'un grand embonpoint. Pendant l'opération, j'avais reconnu un engor» gement prostatique qui la rendit plus douloureuse qu'elle ne l'est dans les cas ordinaires. Cependant, au moyen d'une manoeuvre que j'ai décrite ailleurs , je parvins à faire pénétrer les instruments et à détruire la pierre. Depuis cette époque, le sujet s'est bien porté jusqu'au 22 juillet 1838. Ce jour-là même, il avait très-bien uriné, et ne s'était rien permis qui pût lui faire augurer une mauvaise nuit. Cependant, deux heures après s'être mis au lit, il fut pris de coliques violentes avec de grands besoins d'uriner, qu'il ne put satisfaire. Le lendemain, oH essaya de le sonder, mais de grandes difficultés se présentèrent. Ce ne fut qu'après plusieurs tentatives prolongées qu'on parvint dans la vessie, d'où l'on retira deux pintes de liquide. Lorsque je fus appelé, je trouvai la prostate énormémji>«Tt<AU«p< /sCî^**^ ^®
k pme à piftoer une «onde flexible, qui fut ixéeè demeura. Dou&e jours après on la changea, et cette fois les difficultés de l'introduire furent moindres. On continua ainsi le traitement pendant plusieurs mois. Le malade a fini par recouvrer la faculté dWiner sans le secours des instruments. •
J'ai dit ailleurs que , chez un otftain nombre de calcuteuxy la tuméfaciion de la (uroatate diminuait, ou du moins restait statiooBaire, après qu'on avait pratiqué l'exlraotioD de la pierre, et j'ai relaui des faits à l'appui de cette pfopo<^ sition. Malheureusement il y a des exceptions, et j'aurM occasion de donner rbist<Hre de plusieufs malades qui, i l'exemple du précédent, ont oonaervé l'engocgementprosÉft» tique, chez lesquels même €e dernier a augmenté. J'ai cité, entre autres cas, celui d'un, homme qui croyait avoir une nouvelle pierre, tandis queies troubles fonclîennels de ta vessie étaient produits uniquement par la maladie de k prostate. Un autre, que j'ai lithotritié en 18M, etofaez lequel la pierre s^cst reproduite, avait la prostate voiamineuse et dure quand je l'opérai pour la première fois, et cette cir* constance rendit même k manœuvre douloureuse. Lorsque je le sondai de nouveau en 1839, je fus surpris de la profondeur beaucoup plus grande à laquelle k sonde péaétiait avant que l'urine sortit ; pour écraser les nouveaux calculs, les instruments les plus longs avaient de la peine à parvenir dans k vessie. Cependant le makde pouvait encore uriner naturellement ; mais les débris sortirent avec diffi* culte, et je fus obligé de recourir aux injections à graiMte eau par k moyen d'une sonde à larges yeux.
En général, les engorgements de la prostate sont peu ou point douloureux ; du moins ne le deviennentnk guère qu'à une époque avancée de la maladie, et chaque jour, pour ainsi dire, on rencontre des sujets qui en ont depuis longtemps, même de très-considérables, sans avoir été in-»
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oommodés, ai l'oa exo«pte àm difficrité» d'uriser qui .<Mrt paru d'abord i des époques assez éloigiiéea, mais qui se sont rapprodiées à mesure que la tumeur augmeatait, el qui oui mène iui par devenir comimies.
Outre ces cas, qui sont les plus fréquents, on en trouve d'autres dans lesquels il y a des sensations péniUes. Cependant les douleurs sont rarement permanentes ; «lies se raaniSBStâttt surtout quand le malade finit d'uriner, et, sous oe rapport, elles se rap^rodient de eelles que la pierre nt las fongos véstcaux provoquent. C'est au moment où les parcHS de la vessie, après aroir chassé lesdemiàres goattea de l'orine, viennent s'appliquer sur la tumeurformée par la prostate, qn'dles se font sentir* Ces douleur^, bien qu'elles puissent dépendre d'une simple exaspération de lasenslbi^ lité, sans auoun caractère de fdilegmasie , îMtiqnrat nssea souvent une inflammation, mais phttèt de la membrane^mu* queuse qui tapisse la tumeur que du tissu même de -la glande. La Cnble vitalité qne ee tissu possède parait devoir exclure de pareils ^Eets, alors même que l'altératien eai avancée, à moins toutefois qu'il n'y ait surdistension de la capsule fibreuse, quand le gonfletnent est rapide et porté an delà d^ limites de l'^iUenstbitîté naturelle de cette eu'^ veioppe.
Du reste, les sensations douloureuses qu'entraîne queU qaefois la tuméCiKîtion simplede la prostate, présentent iesoa^ ractères les plus variés. L'un des hommes les pies honorés de notre époque, par son caractère et son indépendance, éprouve, du c6lé des voies unnaires, quelques-mis de ces troubles fonctionnels, qui ne sont pas fares chez les septuagé» naires. 11 y a chez lui une légère tuméfaction de la prostate, ma» sans dévialion notable de l'urètre , ni atonie de la ve»sie. Les principaux symptômes sont des besoins d'urimr on peu plus rapprochés que dans l'étet normal, et une sensa* tion de malaise, quekpiefais portée jusqu'à la doulenr , au
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périnée, Tert le Mcrum , daiM la direetioD de rarèire, p'é^ tendant parfois à la partie interne et supérieure des cuisses, au pubis, àl'bypogastre. Cette douleur ne survient qu'après être resté longtemps assis : elle est plus prononcée encore en voiture ; mais elle ne se fait sentir que quand le poids du corps porte longtemps sur le périnée , qu^on peut cq>endant palper sans la déterminer , et elle n'a lieu , ni dans la station sur les pieds, ni pendant la marche, ni dans la situation couchée. D'ailleurs , l'urine est à l'état normal, la santé est parfaite, et la vessie possède assez de puissance pour qu'il n'y ait rien à craindre du c6té de Texcrétion de l'urine. Ainsi rien de constant dans les sensations que le malade accuse. Je ne parle pas ici des cas dans lesquels la tumeur a déjà subi une dégénérescence quelconque; car j'ai vu qudques hommes placés dans ces conditions graves, qui ont éprouvé, quelque temps avant de mourir, des douleurs excessivement vives et continues.
II. La plus constante et la plus notable des influences qu'exercent les lésions prostatiques, est relative aux fonctions de la vessie. Sous ce rapport, on observe toutes les nuances imaginables, depuis un trouble léger et fugace juscpi'à la rétention complète d'urine, à l'inconlinence permanente de ce liquide, au catarrhe opiniâtre, à Théroaturie effrayante. Chacune des formes nombreuses que peut revêtir la tuméfaction de la glande a sans doute un mode spécial d'action ; mais il ne nous est pas encore donné de Papprécier.
Afin de mieux faire saisir la filiation des effets, rappelons les principales dispositions que peut acquérir le col de la vessie.
Si les deux lobes latéraux sont engorgés, la partie correepondante de l'urètre étant comprimée et aplatie, l'urine passe avec peine. Si un seul de ces lobes est tuméfié, la saillie qu'il produit entraine un aplstissement moins constdéj^ble, mais il y a une déviation qui gêne davantage la
DBS BNGOROBMBNTS DIS LA PKOSTATB. 337
sortie du liquide; le malade n'urine jamais largement; le liquide tombe, et n'est pas projeté; toutefois il survient ra* rement une rétention complète, exclusivement due à cette circonstance, du moins n'en ai-je jamais vu, et dans les cas qu'on cite, qui semblent faire exception à la règle, il existait d'autres causes, dont on n'a pas tenu compte.
Il en est de même quand l'orifice vésical de l'urètre se trouve réduit à une espèce de fente, soit verticale, soit horizontale. Alors même que les lèvres de cette fente ne sont pas de niveau, et qu'elles peuvent chevaucber Tune sur l'autre, de manière à constituer, comme l'on dit, une sorte de soupape, qui ferme pour ainsi dire toute issue à l'urine, la rétention complète et prolongée se déclare rarement, à moins qu'elle ne se rattache à d'autres circonstances simultanées. Ce système de soupapes, dont on a fait quelque bruit de nos jours, n'a pas une influence si puissante et si directe qu'on a semblé le croire. Certainement, lorsqu'il existe une tumeur pédiculée, à laquelle son volume et sa situation permettent de boucher l'orifice de l'urètre, ou un large repli ▼alvulaire, on une barrière transversale très-élevée, ou une de ces tuméfactions énormes du corps de la prostate qui changent totalement la forme des parties, on comprend trèsbien la possibilité d'une rétention d'urine. Mais ces cas sont rares, comparativement aux difficultés excessives d'uriner ou aux rétentions complètes qu'on observe dans les maladies même peu développées, de la glande. C'est une remarque que j'ai faite depuis longtemps, et qui n'a pas échappé non plus à d'autres praticiens, que les difficultés d'uriner sont rarement proportionnées aux progrès de la maladie organique. A chaque instant on rencontre des hommes chez lesquels l'excrétion de l'urine présente les plus grands désordres, quoique leur prostate n*ofire qu'un commencement de tuméfaction, sans complications; d'autres, au contraire, vident leur vessie assez facilement, ou même sans aucune II. 22
diffieulLé, quoique l'hyperlrophie, parlielle ou totale, de la glande soit parvenue chez eux au point de former des tumeurs considérables au col vésical.
En cherchant à expliquer ces bizarreries par la seule situation delà tumeur, relativement à l'orifice vésical de Turôtre, on a oublié que l'action de ce dernier est toujours plus ou moins influencée par l'hypertrophie de laglande^ et Ton n'a tenu aucun compte de lacontractilité du corps de la vessie. Ce qui prouve combien est erronée la théorie qu'on présente à ce sujet, c'est que les troubles fonctionnels delà vessie, au lieu de se montrer permanents et progressifs, varient i l'in* fini, à tous les âges de la maladie. 11 n'est même pas rare d^ voir la rétention etrinconlincnce d'urine, après avoir existé pendant quelque temps, diminuer notablement ou cesser durant des mois, des années, sans que le malade ait subi aucun traitement, sans qu'il soit possible d'admettre que la tumeur ait diminué. D'ailleurs, et ceci est plus concluant encore, ces symptômes, non^aeulement éclatent cliez des sujets dont la prostate tuméfiée n*a point acquit une forme qui lui permette d'oblitérer l'orifice interne de l'urètre , mais en<^re ne sont jamais survenus chez d'autres à l'ouverture du corps desquels on découvre des tumeurs pédicuiées, des barrières, des valvules coosidé* râbles.
J'en dirai autant de l'incontinence d'urine. On a prétendu que, quand le corps de la prostate se tuméfie de manière à former tumeur à l'orifice interne de Turètre, il résulte de là un écartement des lobes latéraux, qui, ayant eux-mêmes augmenté de volume et de cousistance , ne peuvent plus se mettre en contact l'un avec l'autre, et laissent échapper Turiae involontairement Quelque plausible que paraisse cette explication, elle ne se concilie point avec les faits. Noos voyons tous les jours des malades qui n'ont jamais eu d'io* continence d'urine, et cependant l'ouverture des corps fait
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<}OBStat«rcbeK6ux, à un dogrë trèiMiéveloppé, rétaide ehown qai passe pour en être une ctaïae absolue.
ÀÎQsi, les troubles dans Texcrélion de Turioe ne soni point en rapport avec le développement de le maladie prostatique; beaaooop de malades conservent jusqu'à la fin la faeullé d'uriner avec assez de fadlilé, tandis que d'autres, dent Vafleclion locale est bii n moins avancée, éprouvent ks désordres les plus considérables.* le développement progrof^ sir de la tumeur n'entratoe pas successivement la difficulté d^urincr, riacontinence, la rétention. Cet ordre est souvent interverti ; tantôt le trouble débute par rineoutinence , ainsi ^n'on en cite des exemples; tantôt ou voit apparaître d'abord la rétention complète, et queiquefois aussi les trou* Mas persistent toujours à un degré moyen. Mais les variations sont si nombreuaesà cet égard qu'on tenterait inutilement d'éti^lirdes catégories.
Lesdérangement3 dans ('excrétion de l'urine, qui dépen^ dentd^ane tnmé&ction de la prostate, mettant obstacle & la sortie du liquide et paralyssnl en quelque sorte la puissance expolsive de la v^sie, diffèrent de ceux du même genre, qui tiennent à un rétrécissement organique de Turètre , à une coarotation spasmodique de ce conduit, ou à un défaut d'action d% la vessie. Toutefois ta différence n'est pas assez grande pour qu'il n*en puisse résulter des méprises. Dans le plus grand nombre des cas, les troubles se développent avec beaucoup de lenteur, comme la maladie qui les provoque, mais souvent avec une irrégularité dont on ne se rend pas parfttitement raison. Ici, comme dans tant d^autres circonatanoes, ce n'est pas la véritable cause qu'on soupçonne d'abord; les vieilkkrds ne voient, en général, que ce qu'ils appeHeat nn eflGst naturel de Tàge , une perte ou du mokis une diminnlioii de puissance dans les organes urinaires : c'est poiuroekt, diseBt4i8, qu'ils éprouvent des besoins plus fréquents d'uriner, auxquels ils ne sauraient résister , et
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qu'ils Be ittîsfoBt cepeDdaot qo'avec difficulté. Quelquesuns acdueDt des écarts de régime ou de conduite, d'antres des influences aimosphériques, etc. On temporise ainsi fort souTcnt, jusqu'à ce que la maladie ait fait de grands progrès*
L'attention de quelques observateurs s'est arrêtée sur la forme du jet de l'urine, qui leur avait paru différer, dans les cas de tuméfaclion prostatique. En général, il y a fort peu de jet alors ; Turine, comme je l'ai dit, tombe plutôt qu'elle n'est lancée. D'ailleurs les difiérences dans la forme du jet sont si grandes, et dépendent de causes si ncHubreuses, qu'on n'en saurait tirer aucune induction pour établir le diagnostic. Ainsi on peut voir ici, comme dans les rétrécissements or^ ganiques ou spasmodiques de l'urètre, l'affection calculeuse et l'atonie de la vessie, le jet de l'urine aplati, bifurqué, tournoyant, éparpillé; l'urine peut couler en bavant, par un filet continu, régulier, saccadé, interrompu, sans qu'on soit fondé à rien conclure de ces particularités. On a perdu de vue que beaucoup d'entre elles, tiennent au degré de puissance de la vessie, et qu'à la force avec laquelle celleci chasse l'urine, se rattachent les principales différences qu'on remarque dans l'émission du liquide.
J'ajouterai de très-courtes remarques dans le but de signaler la fausse voie vers laquelle ces vues erronées tendent à entraîner en ce qui concerne les lésions de la prostate.
Certes, il n'est pas difficile de distinguer si l'urine, accumulée dans la vessie, y séjourne parce qu'elle n'est point chassée, ou parce qu'un obstacle, au col de l'organe, la relient, en paralysant les efforts d'expulsion. Il sufBt pour cela d'introduire une sonde ordinaire dans la vessie, le malade étant couché sur le dos ; si le viscère se contracte, le liquide est projeté avec force jusqu'à la dernière goutte; seulement, vers la fin, le jet s'étend moins loin. Dans le cas, au contraire, où la vessies perdu sa puissance expulsive, en totalilé ouenpartie,iln'y ade projeléque les premières colonnes
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du liquide qui la surdistradaii, et dès que rélaslicilé a produit 80B effet» Turine ne coule plu8 qu'en bavaut, d*uiie manière fort lente ; si l'on appuie sur Thypogastre» ou qu'on engage le malade à pousser ^ à tousser , il se forme un jet, mais qui cesse aussitôt que la puissance accessoire n'agit plus. Poinr vider entièrement la vessie, il faut exercer des pressions répétées sur l'hypogastre, et engager le malade à pousser longtemps. Cette expérience peut être répétée tous les jours, et elle prouve incontestablement que le viscère ne se contracte point. On a donc de la peine à comprendre que plusieurs de nos confrères, qui contestent Tinfluence de Tatonie de la vessie, ne l'aient pas faite : ils se seraient abstenus d'émettre une erreur palpable, en disant que les troubla fonctionnels de la vessie, notamment la rétention et l'incontinence d'urine, coïncidant avec une lésion de la prostate, sont l'effet exclusif de cette dernière. Nous verrons, à l'article du traitement, qu'on est parti de là pour proposer des méthodes curatives défectueuses ou dangereuses.
Pour plus de développements sur cette importante question, et pour ce qui concerne les érections dont on attribue la fréquence à la tuméfaction prostatique, je dois renvoyer, afin d'éviter les répétitions, au chapitre précédent, et à l'artide sur la stagnation de l'urine, placé au troisième volume.
J.-L. Petit, Bell, etc., ont cru trouver, dans les phénomènes de la défécation, des particularités capables de fahre reconnaître les tuméfSactions de la prostate. Mais la forme rubanée des excréments n'a pas la portée qu'on lui a attribuée. Il y a d'ailleurs une distinction importante à établir, entre les cas dans lesquels la glande proémine du côté de la vessie, et ceux beaucoup plus rares dans lesquels la tumeur qu'elle forme s'étend autant du côté du rectum que de celui de la poche urinaire, ou se prononce même davantage vers l'anus. C'est dans ce dernier cas seulement, dont les autop-
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siet cadavériques ont démontré la rareté, que peut avoir lieu le phénomène en question. Cependant ai la forme du tampon Técal n'a presque aucune importance, sous le point de vue du diagnostic, il faut tenir compte des sensations que le malade éprouve en allant à la selle, en les distinguant do celles que produisent les hémorrhoïdes. Quand la tumeur proitalique est volumineuse, et surtout quand elle est de^^ venue le siège d'une phlegmasic, ou môme seulement d'une irritation, à laquelle les tissus voisins participent, on comprend que le passage des matières fécales, surtout si elles sont dures, et forment un cylindre volumineux, provoque du malaise, delà doulourméme, en un mot des sensations fort pénibles , qu'il y ait fréquemment du ténesmc , des épreintes, enfin que ladéiécalion soit difOcileches beaucoup de malades.
Nous verrons, en traitant du catarrhe vôsical, que la sur^ face des saillies, excroissances , brides ou tumeurs, qu'on rencontre au col vésical, devient souvent le siège d'une inflammation circonscrite, et qui concourt à modifier, à changer les phénomènes morbides, directement provoqués par la lésion organique. On comprend que cette phlegmaaie puisse même être portée à un trcs^haut degré. Les chocs de la colonne liquide poussée par les contractions vésicales et retenue jmr l'obstacle, le frottement des surfaces saillantes contre les parois voisines, le passage des bougies, dei sondes ou de tout autre instrument, l'action enfiti d'un calcttl, toutes ces cik*conft(ànces expliquent saiis peine la fréquence de la phlegmaaie qui se développe et que j'ai souvent con-» statéedans mes autopsies^Tantôt l'inflammation était limitée à la tumeur, et tantôt elle s'étendait au pourtour, mais en décroissant d'une manière insensible. A la vérité, le fait n'est pas constant, et il y a des cas dans lesquels les plus graves désordres comme déchirures, contusions, fiauases routes, même multiples, paraissent ne point développer de
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travailioflaminatoire,ou n'exciter qu'une phlegmâsic si faible et si peu durable qu'on n*en découvre aucune trace après la mort. Mais ce sont là dos cas exceptionnels, dont malhcu* reusement on a voulu s'étayer pour introduire dans la pratique de prétendus moyens curalife violents qui seront indiqués plusloin. Le plus souvent, il survient une inflammation, qui a quelquefois pour effet d'amener soit un écoulement incolore, blanchâtre, rougeâtre ou brunâtre, soit un dépôt dans l'urine. Ce phénomène a été considéré comme un caractère des engorgements de la prostate : Home lui-même y attachait une grande importance. Je dois renvoyer pour ce qui le concerne, aux précédents chapitres dans lesquels j'ai traité des écoulements urétro-*prostatiques. Là, j'ai démontré qu'il est toujours très-difficile de déterminer le point de départ de la sécrétion, dans les parties profondes de l'urètre. Rien n'autorise à penser que la prostate fournisse un produit plus abondant par cela seul qu'elle est engorgée; on peut admettre seulement que l'irritation des parties voisines active sa sécrétion , comme nous voyons celle des parois delà bouche accroître la quantité de la salive ; mais il n'y a rien là qui se rattache d'une manière directe à la tuméfaction de la glande. Qu'il existe un rétrécissement urétral, ou toute autre maladie de l'appareil urinaire, l'urine se charge souvent de mucosités, dont la quantité, la densité et la couleur varient, sans que pour cela la prostate soit engorgée ou atteinte d'aucune lésion.
J'ai indiqué, il y a longtemps, dans mes ouvrages sur la tithotritie et faffeciion calculeuse, des cas où l'on voyait survenir, à la suite de la cystotomie, des hémorrhagies graves et même mortelles, résultant de la lésion de vaisseaux sanguins, qui sont d'ordinaire trop peu développés pour faire craindre aucun danger. Dans ces cas, il y avait depuis longtemps, pierre vésicaleel lésion prostatique, causes plus que suffisantes pour amener un développement anormal des
vaisseaux. Las affeclions anciennes et graves de la prostAle suffisent à elles seules pour détenniner le même effet. Il peut arriver alors que les malades rendent des urines sanguinolentes. J'en ai vu quelques exemples ; mais je n'ai rien remarque de particulier dans cet écoulement sanguin , qui jamais ne peut être considéré oomme un indice de lésioD prostatique, et qui d'ailleurs dépend le plus souvent d'une autre cause que de la dilatation anormale des vaisseaux, comme je le dirai quand il sera question de rbématurie. Tel n'est pas le sentiment de S.-B. Brodie, qui s'exprime ainsi au sujet d'un cas dont il donne les détails : « Je crus, dit-il , pouvoir reconnaître le point précis de la tumeur dont les vaisseaux déchirés avaient donné lieu à Thémorrhagie.»
Quelques personnes disent avoir trouvé dans T urine des animalcules, qu'elles ont considérés comme un indice de l'engorgement de la prostate. Ce fait n'est pas encore suffisamment établi.
Ainsi, en dernière analyse, rien de constant, rien de spécial, rien, par conséquent, de caractéristique, soit dans les sensations du malade, soit dans les troubles fonctionnels qu'éprouve l'appareil urinaire. A Yenception de quelques, sensations vagues, d'uno gêne, d'un embarras, d'un malaise au pubis, au périnée, au sacrum, et du trouble dans l'émission de l'urine, il n'est pas rare de n'apercevoir aucun symptôme, quoiqu'à l'ouverture des cadavres on découvre \a prostate considérablement engorgée. J'insiste là-dessus parce que des auteurs, fort estimés d'ailleurs, ont accolé à la tuméfaction de cette glande, un long cortège de phénomènes prétendus distinctifs, qui dépendent presque exclusivement d'un obstacle, quel qu'il puisse être, à la libre émission de l'urine. A chaque page, pour ainsi dire, je suis obligé de rappeler que cette absence de phénomènes morbides spéciaux appartient à la plupart des maladies de Tappareil
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urinaire, même ieelles qu'on ne croirait pas pouvoir exister aaas se trahir au dehors par des signes évideots.
III. Celte incertitude des symptômes de l'engorgement prostatique, ou plutôt cette absence totale de caractères à Taide desquels on puisse certainement et toujours le reconnaître, a suggéré de recourir à une série de moyens spéciaux , qu'il est essentiel de passer en revue, d'autant plus que les opinions ne sont pas encore fixées à Tégard de quelquesuns d'entre eux, et que les explorations, ayant été négligées, n'ont pas encore toute la précision désirable.
1* La première pensée qui vient à l'esprit quand on soupçonne une tuméfaction de la prostate, c'est d^explorer le rectum. Aussi tons les auteurs en donnent-ils le précepte* Ces explorations n'ont pourtant pas la portée qu'on leur attribue plutôt par une sorte d'habitude que par suite d'observations directes. Assurément elles peuvent être utiles dans cwtains cas, et Ton aurait grand tort de les négliger ; mais, dans beaucoup de circonstances , elles n'apprennent rien , dans d'autres même ellesconduiraient à Terreur, si l'on s'en rapportait à elles s^les.
Ainsi l'on parvient à reconnaître avec leur secours, que les lobes latéraux de la prostate ont plus de volume et de dureté qu'à l'ordinaire. Dans les cas où ces lobes s'écartent l'un de l'autre, ce qui n^est pas rare, quand ils sontfortement tuméfiés, on apprécie jusqu'à un certain point l'intervalle qui les sépare en arrière , et l'on peut même arriver à constater la présence d'une grosse tumeur à la partie postérieure du corps prostatique. Mais, pour atteindre jusque-là, il fout avoir les doigts très-longs, et opérer sur des sujets maigres. J'ai dernièrement exploré le rectum d'un malade atteint de catarrhe vésical chronique, avec racornissement de la vessie ; les moyens mis en usage n'ayant pas eu le auccès que j'obtiens dans beaucoup de cas, je voulus chercher à déterminer quelle pouvait être la cause de cette opiniâtreté. Je trouvai
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)e corps de la prostate à peine iamëflë; mais le lobe latéral gauche formait, en dehors et en hant, un prolongement d'environ un pouce, dur, boeselë, peu douloureux à la pression ; la maigreur du sujet, le peu d'épaisseur dit périnée et le relAchemcnt des tissus, rendaient l'exploration facile de oe côté ; d'un autre côté, la souplesse de ses parois abdominales permettait d'exercer une forte pression à la fosse iliaque gauche et sur la région hypogasirique; je ne pus pourtant pas distinguer nettement la tumeur de ce côté, tandis qu'il me fut permis, par l'anus, d'en déterminer approximativement la forme et retendue.
Lorsque au contraire l'engorgement est partiel et |)eu développé, qu'il occupe le côté inférieur do l'orifice interne de l'urètre, et qu'il fait saillie spécialement vers la vessie, ce qui a lieu le plus communément, les explorations par le rectum ne fournissent aucun ren^^eignement précis, malgré l'affirmation contraire que chaque jour on nous présente en toute confiance. On nous a môme dit qu'en introduisant le doigt dans le rectum pour apprécier le premier degré de V engorgement de la prostate, on sent la glande plus volumineuse, formant une tumeur inégale, résistante, ordinairement plus saillante à gauche qu'à droite. Et Ton cite des faits à l'appui de ces assertions.
D'un autre côté si la tuméfaction se porte principalement du côté du rectum, les explorations par l'anus peuvent faire croire à une maladie plus grave qu'elle ne l'est réellement. L'hypertrophie et l'induration du tissa cellulaire, compris entre le rectum et hi glande, que le doigt ne saurait distinguer toujours de celle-ci, donnent i penser que la tumeor a beaucoup de volume, tandis qu'elle peut n'en avoir qu'un très-médiocre.
Pour donner aux explorations par Tanus la précision et la portée qu'elles peuvent avoir, il faut introduire préalable* ment dans la veaaie, soit une aonde ordinaire, soit un
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autre instrmiieiit, de maoïère à comprendra le corps de la glande^ entre ce dermer et le doigt placé danarinieatin. Cette précaution, génératement négligée, m'a souvent mie en me^ sure de reciifior des erreurs d<) diagnostic. On a prétendu (|ue la distension de la vessie entraînait la prostate en haut et en avant, et que, pour cette raison, il était difficile, sinon impossible, d'explorer par le rectum avant d'avoir évacué Tunne. Je ne sais sur quelle autorité on s'est fondé pour émettre une semblable assertion. Tout ce que je puis dire, e^esfrque j'ai constamment trouvé le bas-fond de la vessie et la prostate refoulés en bas, dans les cas de plénitude et de distension du viscère.
^ Je passe aux explorations du côté de l'urètre, par lesquelles il est préférable de commencer.
Je n'ai pas à revenir sur ce que j'ai dit, au chapitre pré** cèdent, eu égard aux moyens à mettre en usage, pour ces sortes d'explorations, et à ta manière de les appliquer. Je suppose que toutes les précautions ont été prises, qu^oo a écarté tous les obstacles, prévenu tous les accidents.
La première donnée ressortira de la direction que la sonde prendra lorsqu'elle sera parvenue à la partie prostatique de l'urètre. Il fbut se rappeler les différentes déviations qui peuvent avoir lieu, soit dans cette région du canal, soit au col de la vessie, et se représenter les principales inclinaisons que l'instrument offrira du côté des anneaux, suivant que son bec sera porté vers le pubis ou le rectum, dans le cas d'aplatissement de l'urètre sans déviation latérale; qu'il sera déjeté de côté par la tuméfaction d'un des lobes latéraux, ou, enfin, quMl sera porté en baut, soit par une barrière transversale, soit par le corps tuméfié de la glande.
Si la sonde, parvenue à la partie prostatique de l'urètre, se trouve serrée, comprimée, si elle éprouve moins de peine à pénétrer lorsqu'on abaisse ou relève son pavillon, mouvements qui portent son bec vers le rectum ou le pubis, ou
sora porté à peiner qu'il y a gonflemeoldes globes latéraux, que Furètre est aplati latéralement, et qu'il exiate, en avant vers le pubis, en arrière vers le rectum, les deux sillons daot j*ai parlé. Dans ces cas, les anneaux de la soude ne changent point de direction, mais les mouvements d'élévation et d'abaissement, plus ou moins faciles et étendus, fournissent des données importantes, et mettent à même de distinguer ces états de la contraction exercée sur l'instrument par le colvésical, sous l'influence d'une contraction spasmodique. On observe , au contraire , une indinaison des anneaux à droite ou à gauche, si la tuméfaction de la prostate, produisant l'aplatissement de l'urètre, n'est pas également développée dans les deux lobes, et surtout si un seul de ces derniers est tuméfié. Alors la sonde se trouve arrêtée, vers le milieu de la portion prostatique, etdèsqu^on cesse de la tenir, elle s'incline du côté correspondant au lobe tuméfié seul, ou plus tuméfié que l'autre ; mais, quand on la pousse da« vantage, elle tend, par sa progression, à redresser la partie prostatique de l'urètre, et dès qu'elle arrive à l'orifice vésical ou plus loin, son extrémité annulaire ne présenteplusd'inclinaison. Toutefois, l'instrument est serré, comprimé, tant parce qu'il a traversé une portion aplatie du canal, que parce qu'il n'a pu parvenir au col de la vessie sans déprimer la tumeur placée au-devant. Il y a donc redressement de c^tte partie de l'urètre. Ce redressement, un praticien exercé l'opère sans danger, sans inconvénients même, dans le plus grand nombre de cas, lorsque le mal est peu avancé, et qu'on procède avec lenteur, au moyen d'une sonde de calibre fort [dutôt que faible et dont l'extrémité soit bien arrondie. Si la sonde parvient jusqu'au col vésical sans être arrêtée, sans éprouver d'inclinaison, on est averti par là que les lobes latéraux de la prostate sont peu ou point tuméfiés, ou ()u moins qu'ils ne font pas tumeur du côté de l'urètre. La déformation et la déviation existent donc alors à l'entrée
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de la yessie. Id Tarrèty nous Favons tu, peat être produit, soit par une bride traosversale, soit par an engorgement du corps de la glande ou des lobes latéraux, soit par un fongus, mais le plus souvent par Tune des deux premières causes* Gomme la déviation de Turètre a lieu de bas en haut, on la reconnaît en faisant exécuter à la sonde un mouvemoul de bascule, qui en rolève le bec et lui permet de pénétrer dans la vessie. Toutefois, il fieuit se rappeler que, dans la tuméfaction du corps de la prostate, il y a tantôt un ou plusieurs sillons à droite et à gauche, dans lesquels l'instrument peut cheminer, tantôt aussi tuméfaction simultanée de Tun des lobes latéraux . Dans ces divers cas, la sonde, en franchissant le col, après qu'on en a relevé l'extrémité oculaire, est déjetée d'un côté ou de l'autre, mouvement qu'indique la position que ses anneaux prennent, quand on laisse Tinstrument pour ainsi dire en liberté, mais non d'une manière aussi constante et aussi précise que paraissent le croire quelques chirurgiens.
Lorsque la déviation de Torifice vésical de l'urètre provient exclusivement d'une tumeur, siégeant à droite ou à gauche, l'inclinaison de la sonde est plus marquée, et si l'instrument pénètre aisément dans la vessie, sans qu'il soit nécessaire d'en relever le bec, on juge très-bien par là que la tumeur latérale existe seule, que seule elle est la cause de la déviation.
Quand la déviation en haut^ rescontrée par la sonde à l'entrée de la vessie, résulte d'une petite tumeur du corps de la prostate, et aussi quand il s'agit d'un fongus, l'arrêt est moins brusque ; le bec de l'instrument parait glisser sur un plan incliné, à mesure qu'on abaisse le pavillon, et il faut que la sonde chemine quelques lignes pour arriver à la vessie. La quantité dont il faut abaisser l'extrémité annulaire de la sonde, et l'étendue qu'elle est oblig(*c de parcourir avant que l'urine commence à couler, indiquent la
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rière et en haut, de l'oriUoe véeical de Turètre.
Au contraire, je le répète, s'agit-il d'une bride ? l'arrêt de la aondeeat brusque, et persiste jusqu'à oe qu'on ait assez relevé le bec pour qu'il passe par-dessus la barrière. La sonde n'avance pas, comme dans le cas précédent, à me* sure qu'on relève son extrémité oculaire. Mais, dès qu'elles triomphé de la première résistance, elle ne rencontre plus d'obsUicle, et l'uriue coule. La même chose a lieu, lorsque pour vider la vessie, on passe une sonde flexible à courbure fixe ; elle est arrêtée brusquement au col vésioal, on la pousse, elle oc parait pas avancer : tout à coup eUe franchit Tob* siacle et l'urine pari. Mais elle ne pénètre pas toujours.
D*af>rès cela seul on présume qu'il exista une bride ; pour s'en assurer, on procède comme je l'ai indiqué au chapitre précédent. Toutes ces manœuvres sont extrêmement déli* cales et réclament une main exercée. Ce n'est cependant pas une raison pour que les jeunes praticiens y renoncent. L*a{>* tilude s'acquiert par l'exercice. Il y a d'ailleurs des points de départ, très-bien coostatés, ot plusieurs ctrconstanœs, dont j'ai fiiit conoailre les prmcipales , qui servent de guide.
On connaît la longueur de la portion prostatique de Vu* rètre ,dans l'état normal, et par conséquent l'étendue qne la sonde doit parcourir, pour que ses yeux arrivent dans la vessie et que l'urine commence à couler ; je ne parle pas d'un petit nombre de cas dans lesquels ce liquide vient aussitôt que l'extrémité de rinstiiuuent est parvenue à la fin de la partie membraneuse, ce dont on peut s'assurer en in* troduisant le doigt dans le rectum. S'il y a tuméfiM^a de la prostate, le surplus de chemin qne la sonde devra franchir, au delà de la partie membraneuse, avant que t'urine paraisse, dénote de combien le col védcal se trouve refoulé en arrière, et par conséquent aussi de combien le vofaime de
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la proftiale a augmeoté eo ce &90f. Cette doonée eat une des pluâ imporlaotes que lo catbétérisme puisse fourtiir.
Je dois mentioniier une autre particularité, que j*ai souvent fait remarquer, dans mon service public à Tbôpital Necker, Lorsque la sonde apénctrë à unegraode profondeur, CD glissant sur une tumeur prostatique, si Ton cesse de maintenir son extrémité annulaire, abaissée entre les cuisses, elle se relève aussitôt, et la sonde sort de la vessie. C'est là, je le répète, un des effets de la tumeur, qu'on a déprimée et refoulée en arrière, en introduisant la sonde, et qui reprend sa place dès qu^on cesse la pression.
Lorsqu'on a Tbabilude de pratiquer le catbétérisme, on introduit une sonde, dans un urètre libre, sans faire le moindre effort, en laissant au canal, comme je l'ai dit, le temps d'avaler l'instrument. Mais toutes les fois que la tu«méfaction de la prostate a fait perdre, à la partie de Turètre que la glande embrasse, la souplesse et l'élasticité qu'elle possède, le passage de la sonde en cet endroit exige une pression. Or, le degré de pression qu'il faut exercer contre l'obstacle pour qu'elle cbemine, indique approximativement la dureté anormale que la glande a acquise, en tenant compte des effetsde la déviation et des contractions spasmodiques.
Ainsi rintroduction d'une sonde métallique procure des renseignements précieux sur la tuméfaction et l'indaration do la prostate du c6té de l'urèti^ et même de la vessie ; elle apprend en outre si la portion prostatique du canal est seulement aplatie , ou en même temps aplatie et déviée , enfin elle fiait connaître si Tobslacle existe dans le canal ou à l'entrée delà vessie, et s'il dépend d^une lésion du corps de la glanda, d'un seul lobe latéral, des deux lobes latéraux, de toutes ces parties collectivement, ou d'une bride, d'une barrière transversale. Mais, je ne saurais trop le redire, il faut, pour obtenir ce résultat, un choix judicieux des cas, une connaissance parfaite du sujet, de bons instruments et une
main trèt-exercée. Et même alors, il est des cas nombreux dans lesquels on est arrêté à la première étape, sans même qu'on puisse découvrir la cause de l'arrêL 11 (Saut recourir à d'autres moyens, et savoir persévérer, d'autant plus qu'il n'y a pas urgence, et que les essais successifs auxquels on a recours donnent quelquefois d'heureux résultats.
Il est un moyen d'exploration, dont j'ai d^à parlé, qui rend journellement los plus grands services dans les cas de rétrécissements et de calculs urétraux, et que j'ai employé aussi avec avantage, chez plusieurs sujets atteints de lésions prostatiques. La propriété que possèdent tes bougies en cire molle, convenablement préparées, de conserver Tempreinle des corps contre lesquels elles s'appliquent avec force, fournit d'utiles renseignements, ainsi que Hunter et après lui Whately en avaient fait la remarque. (Test le hasard qui m'a conduit à en faire usage. J'avais été surpris, en traitant les rétrécissements de l'urètre par la dilatation temporaire, de trouver l'extrémité de la bougie, parvenue jusqu'à l'orifice interne du canal, déformée et tantôt frangée comme si elle avait été mise en contact avec un corps dur, offrant des as* pérités et anfractuosités qui avaient fait empreinte sur la cire, tantôt présentant une sorte de bifurcation, comme si la bougie avait butté contre un coin. Quelquefois la déformation consistait en une courbure brusque, très-courte, et dirigée soit en haut seulement, soit à la fois en haut et vers l'un ou l'autre côté. Fréquemrment aussi la courbure était en quelque sorte adoucie, mais plus étendue et moins prononcée ; souvent même je ne remarquais qu'une inflexion beaucoup plus considérable à la bougie. En cherchant à me rendre compte de ces phénomènes, j'acquis bientôt la conviction que la prostate seule pouvait y donner lieu, par les dispositions insolites qu'un état morbide lui avait fait acquérir. Je constatai aussi que les bougies d'un gros vo* lumo conservent le mieux ces sortes d'empreintes, et qu'à
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Fégard des petites, la dëforoiation est moiiiB constante, et s'efiace souvent en grande partie lorsqu'on les retire.
Depuis que mon attention a été appelée sur ce point, f ai souvent employé les grosses bougies pour explorer le col vésical, et, dans bien des cas, elles m'ont fourni de vives lumières, non^seulement sur l'existence de Tétat morbide, mais encore sur les diverses formes que peuvent affecter les produetioBS anormales. On conçoit , en effet, que les sensations qui accompagnent alors l'introduction des bougies, et les empreintes qu'elles rapportent après quelques minutes de séjour dans l'urètre, doivent varier en raison de la situation et du développjment des tumeurs et des barrières.
Voici en résumé ce qui a lieu leplusordinairement. Lorsque la tuméfaction prostatique est encore peu considérable, la bougie se trouve serrée et en quelque sorte arrêtée, au moment où l'on croit qu'elle pénètre dans la vessie. En appuyant légèrement sur elle, pendant quelques secondes, on la fiait cheminer. Une fois qu'elle est parvenue dans la vessie, on l'y laisse séjourner quelques instants, on la retire, et l'on voit son extrémité vésicalo recourbée de bas en haut, ou par côté, effet d'un obstacle peu développé.
Dans certains cas, la bougie n'avance point, quoiqu'on appuie dessus assez fortement ; on la retire, et Ton en trouve l'extrémité rebroussée, formant une espèce de tubercule. C'est le résultat du même obstacle, plus développé, et produisant, à l'orifice interne de l'urètre, une déviation brusque, assez prononcée pour que la bougie n'ait pas tra* versé.
Dans d'autres circonstances, moins communes, elle pénètre même assez aisément, et ramène, tantôt par côté, tantôt vers la face inférieure , des empreintes comme si elle avait été mutilée avec un emporte-pièce : ce sont là les effets d'excroissances, de fongosités dures et saillantes. Quel- II. ts
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ipierois Fexbréttîlé de la boi^erevteiH avec deaaofraeliftositéâ à pic, produites par des caleuls.
Il £fiut loujoufs avoir soin, avant de retirer la bouf^ de BMPquer avec l'ongle le point correspondant à l'orifice exteneur de l'urètre. Un séjour dedeui minuteaau plna, auP fit pM>ur qn^elle fonmisse tous les renseignemeata qu'on peiU attendre d'elle.
Chez certains sujets, surtout lorsque la bougie n'a pas pé^ néiré ou que son extrémité a'est rebroussée, un petit écoukh ment, de sang a lieu ; cette légère bémorrhagie s'arrête d'elfeinéne. La douleur que provoquent eea tentatives d'introdttclion est moindre qu'avec la sonde^ et le malade n'a point autant d'accidents à redouter. Aussi me trouvé-je bien, toi^ tes les fois qu'il s^agit d'un cas grave, obscur, de commencer par remploi des bougies. Celles de deux lignes et demie méritent la préférence au début; on en prend successive^ ment de plus grosses. Ici, comme dans les cas de barrière nrétro-vésicale, il n'est pas rare, an moyen des bougies, de réussir là où on avait échoué avec les sondes. ËUes conntituent donc une ressource précieuse soua plusieurs rapporte.
Quelques autres moyens, proposés pour élablir le diagnostic des engorgements prostatique», ont été présentés commodes perfectioimements, bien qu'ila soient pour la plupart sanagrande importance. TelleasonUes«oiu2e( eaudéet à plaque m^alaire, ou polygonale , à renflemenis olivaires, sur lesqudlea je ne reviendrai pas, les ayant appréciées dana le chapÂlre précédenL
Mais il y a un fait qui mérite de fixer Tattention. Dana quelques cas, à mesure que les dernières gouttes d^urinea'échappent^ les parois vésicales s'appliquent avec force sur le bec de la sonde, qui se trouve serrée et retenue au poinl qnn le mouvement de retraite est douloureux^ elsuivi d*un malaise, d'an écottlemeot de sang (je su{>pose qu'on n'a fê$ ewfitoyéuâiAatrumenl dont les yeux aontmal bits). On doit
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cooebife de Ut qae ht vceaie se ooatrftcte avee forée, qu'il y a m bowrsoiiflement de la membrane miiqBetise , saigoant m amodre froUemeni, uoe phiegmasie dfeonsetile, et ma eoBStrictioD du col ^ical assez éaergiqae potir que le nouyemeiit de retraile de la sonde, fasse éproa^^^r la sttt^ aalioa d'uoe sorte de raelement, toujours douloureux pont le malade.
Dans ks cas d'stooie vésici^ on B'cAtsenre rien de sem- UaUe, ou du moins la sonde n'est jamais velenue, et s'il y a quekpies douleurs en la retirant, eUss soiK^ plus faiUsa ei durent moins.
11 y a une autre partieulariié que je ne dois pas cMiiettre de signaler. La saillie que fisiit dans Tiatérieur de la vessie le lobe moyeu fortement engorgé, au lieu d'occuper la partie médiane, comme cela a lieu ordioairemeni, s'indine i droite ou à gaucbe, de telle sorte que dans l'exploraiioii on peat rapporter la tumeur à Tun des lobes latéraux. Plusiears fsis à ma connaissance on a commis cette méprise.
IV. Quand on envisage les caractères les plus saiUaftls des taméfsetioBS de la prostate, la position de cette glasda, qui la rend accessible à différents moyens directs d'explo-> ration, et la nature des désordres qu'entraînent ces nnla*» diea, on a de la peine à comprendre qu'dlet aient pu élie eoofoadoss, et que chaque jour encore elles le soient, avec dea affections d'an tout autre ordre. C'est cependant un fait iaeoatestable. Au moment où je rédigeais ce cbapiti^ je fus appelé en consnitation pour un sexagénaire qu'on trai* taitdepria plusieurs mois, d'une prétendue maladie de la proatate. N'ayant pas obteuAi le résultat qu'on attendait des HMyyeuamis en usage, on voulut avoir mon avis. D'après le saut exposé qu'on me fit des sensation» du mahde et des syaiptètties cpii s'étaient pr^nÊés, je coiqectnrai l'élisteace d'ase pierre ; l'introduction immédiate d'âne sonde dan» la vessie convertit ce soupçon en certitude.
CependaBt , le coDtraire de ce qui arriva ici, est ce qu'on observe le plus comflnifiéitient. Souvent, en effet, on est appelé pour de prétendus cas de pierre vésicale ou rénale, dans lesquels il ne s'agit que d'une hypertrophie de la pro* State. Lesexemples de cette méprise sont très-nombreux, et cependant elle annonce que celui qui la commet, manque des qualités indispensables au chirurgien.
J'en dirai autant des coarctations urétrales, avec lesquelles Tengorgement de la prostate parait avoir été confondu plus d'une fois. Cette erreur, dans laquelle il semble, au premier aperçu, impossible de tomber, surprend moins quand on se rappelle combien peu de praticiens savent parfaitement sonder; ceux auxquels le catbétérisme est peu familier, rencontrent dans Turèlre des obstacles qui n'y existent pas , et admettent ainsi des rétrécissements imaginaires là où un autre plus expert , appelé en raison de la persistance des accidents, reconnaît une maladie de la prostate.
V. Dans les cas vierges de toute application chirurgicale, les moyens dont j'ai fait l'exposé, suffisent souvent, surtout dans les cas simples, sinon pour déterminer rigoureusement tous les caractères que peut présenter la tumeur prostatique, du moins pour en constater l'existence et, jusqu'à un certain point, la forme et le degré de développement, il n'en est pas de môme quand on est appelé auprès d'un malade qui a déjà reçu les soins d'un ou plusieurs praticiens. Un nombre assez grand déjà d'exemples , enregistrés dans les anûales de la science, attestent qu'on fiiit très-souvent des fiansses routes au col de la vessie, même sans le savoir, que ces fausses routes s'organisent au point de servir à l'écoulement de l'urine et au passage des instruments, et que Topérateur , ne rencontrant aucun des obstacles qui accompa* gnent d'ordinaire les tun^Eactions de la prostate, peut trèsbien se croire dans la bonne voie, et ne pas reconnaître des lésions, même fort avancées, <l'une ou plusieurs parties de
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la glande. Je me borne à signaler le fait ; une observation curiease, insérée par M. Comin dans le Bulletin de la Sociéié anatamique, en fournit les commentaires. Je ne coniiais'àucun moyen de faire disparaître Tincertitude en pareil cason est réduit à dés suppositions, à des tâtonnements, et les preuves décisives manquent presque toujours, jusqu'au mo* ment de l'ouverture du corps. . . *
- Mais, même en laissant de côté ces faits exceptionnels, il est des cas ou les moyens d'exploration que j'ai décrits laissent encore à désirer, sinon pour constater l'existence de la tufloeur, du moins pour en déterminer le volume, la forme, etc. On sait que Forifice interne de l'urètre peut être déformé, réduit à une sorte de fente, soit transversale, soit ver* tieale, ou à une ouverture triangulaire, sans que le passage de la sonde fournisse le moindre renseignement à cet égard. Il n'y a que le changement de direction de la partie profonde de l'urètre qu'on apprenne à connnaître ainsi, d'une manière plus ou moins exacte. Et nous avons vu que, dans certaines circonstances , même graves et com* plexes, Forifice interne de l'urètre n'offre pas de déviation notable. .....
' Dans quelques cas de tumeur simple, de petit volume, on peut espérer de la circonscrire au moyen d'une sonde à petite courbure ou d'un petit lilhoclaste.'On petit inémé la pincer, la saisir avec un lithoclaste ou un trilabe, et aussi avec l'instrument articulé de Jacobsoh. Ces manœuvres fournissent dMmpôrtantes notions; mais elles ne suffisent pas toujours, sans compter même que souvent elles n'apprennent rien. Quant aux tumeurs volumineuses, pédiculéésou à base large, quelque siège qu'elles occupent^ elles arrêtent souvent'la sonde au point d'emjpêcber qu'on puisse la faire pivoter ; lé lithoclaste et l'intrument articulé ne sont pas plus efficaces,' et Tintroducttondu trilabe droit n'est pas possible non piaf, ou, si l'on parvient à l'effectuer, on ne peut èxë-
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GOtor aucune des manoeuvres propres i fournir d'utiies dbftfiées.
Il y a use autre otreonstance sur laquelle j'ai déjà appelé raUeniion, qui n*est malheureusement pas rare, et qui forée de renoocerà ces moyens d'exploration. La phlegmaaie de la membrane qui recouvre ou entoure les tumeurs, dére* loppe une sensibilité telle que les malades ne peuvent siip«porter les explorations, et qu'il y aurait même de l'imprudence à les tenter. Plusieurs cas de ce genre se sont présen* tés dans ma pratique. En raison de leur gravité, il a évébàt appel aux conseils et à Texpérieiice d'un grand nombre de praticiens, et cependant on a presque toujours été réduit à l'emploi de calmants généraux, qui ont rarement réuasi à re^ placer le malade dans des conditions permettant d'appliquer le seul seeours efficace, celui d'un traitement cbinirgioal.
VI. Le peu de soin qu'on met généralement à établir nu diagnostic des lésions de la prostate, anssi rigoureux que le permet l'état actuel de nos connaissances, entraîne des conséquences fSàcheuses, môme dans le traitement de plusieurs autres maladies de l'appareil urinaire. En m'occupcmt, dans le troisième volume, du catarrhe vésical, de l'hématurie, de k paralysie de la vessie, je ferai voir que, si les ressources de l'art sont si souvent impuissantes, il ne fout en accuser qu'une lésion méconnue de la prostate. Ici je citerai les deux cas suivants, pris parmi beaucoup d'autres analogues, que présente diaque jour la pratique. Les considérations qui s'y rattacbent justifient les détails dans lesquels je suis entré.
L'un de nos savants qui se sont livrés avec le plus d'ardeur àl'étude de l'astronomie, éprouvait depuis plusieurs années nn dérangement notable dans les fonctions de la vessie. On employa successivement divers moyens qui forent sans rëauliat. A la fin , le malade crut avoir la pierre. Je fus ap«pelé, ei je m'assurai que b> vessie ne contenait point de corps
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éCraager» mcis qu'elle ne se yidait pas entièremeBt ; la prostate élait yolumiDease, et l'urètre fort irritable , surtout aa-dessooa des os pebis. Ces circonatanees saflBsaient pour expliquer les accidents qu'éprouvait M. B. ; mats un chirurgîes, au mérite duquel chacun rend justice, ne partagea pas non ofumon ; il pensa qu'il s'agissait seulement de douleurs rfaumatismales» et se borna à prescrire des applications de sangsues , des fnnentations , etc. Les accidents au lieu de dioûiiuer sous l'kifluence de ce traitement, devinrent depkia en plus graves, comme on devait s'y attendre, puisqu'ils •raient pour cause principale, la difficulté d'uriner. Je fus rappelé quelquea jours après. Je trouvai le malade en proie à loates les angoisses d'une rétention d'urine. Deux pintes environ de liquide furent retirées. A dater de ce moment, je m'attachai à rendre l'écoulement plus iacile , tantôt en plaçant une sonde à demeure dans l'urètre , tantôt m son* dani plusieurs fois par jour. L'emploi de ces moyens et ua traitement médical approprié produisirent l'effet que j'attendais ; M. B. recouvra bientôt l'appétit et le sommeil, qu'il avait totalement perdus; l'urine s'édaircil, et n'exhala plus l'odeur fétide qu'elle avait contractée depuis longtemps. Mais les douleurs à la région rénale et la faiblesse géoénJe persistèrent, ce qui me fit craindre que la maladie ne flkt très-uicienne, et qu'elle n'eût amené des désordres fort étendus. Lorsque les premiers accidents eurent cessé, je ohercbai à ranimer la contractilité vésicale par l'emploi des injections, des lavements froids, des frictions, des bains de siège frais et de quelques toniques; mais la faculté de TOudre l'urine naturellement ne se rétablit pas, et le malade se vit obligé de recourir k la sonde, qu'il introduisait luimême quatre à six fois par jour. De temps en temps, l'urine cessait d'être claire, limpide, el reprenait tous les caractères qu'on observe dans le catarrhe vésical ; mais ces sortes d'eiaspérations duraient peu : elles n'avaient d'ailleurs rien
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de déterminé, quant à leur.reiour. Chaque beaoia d'uriner s'aouoiiçaU par une douleur vive dauale trajet de Turetàre gauche, d'où elle se propageait à la région bypogastrique; après qu*elle avait cessé, le malade pouvait rendre quelques gouttes d*urine, sans le secours de la sonde, et introduire celle-ci, ce qui lui eût été impossible pendant la durée de la douleur. Du reste, la santé générale de M. B. était satisfÎBdsante, quoique les forces ne fussent pas revenues complètement. Le même état de choses a continué pendant quatre années, sans qu'il survint de grands désordres. Mais, après cette époque, quoique la tuméraction de la prostate n'eût pas fait de progrès appréciables, la sensibilité du col vésical s'exaspéra par intervalles d'une manière notable : l'intro* duction de la sonde devint quelquefois très-douloureuse, et les besoins d'uriner se rapprochèrent L'agacement continuel du col vésical, causé par Tunne et la sonde, réagit sur la santé générale et principalement sur les fonctions de l'appareil urinaire, en sorte qu'on fut souvent obligé de recourir à une médication fort active. 11 survint des engorgements du testicule et du cordon spermatique, dont quelques-uns durèrent plusieurs mois. Les reins et la vessie furent pris à leur tour. Plus d'une fois même on craignit de ne pouvoir arrêter la marche des accidents. Cependant les ressources de l'art finirent toujours par triompher; quoique le malade ait conservé pendant longtemps une grande faiblesse , il a repris ses habitudes de vie, et il n'est plus astreint qu'à introduire la sonde toutes les deux ou trois heures. Le malade a vécu douze années dans cet état.
Ici les accidents avaient une double cause, Tatonie de la vessie et la tuméfaction delà prostate, une seule aurait suffi pour porter le trouble dans l'excrétion de l'urine : leur réunion, chez un même sujet, rend trop souvent la guérison impossible.
J'avais sondé le malade et reconnu que la vessie ne con-
0B8 SNOOiGBlONTS DB LA PII06TATB. Ml
tenak pas de calcul ; mait la quantité du liquide qui sortît par rinslrumenl, me prouva que la pocbe urioaire était cou- UDuellement pleine* On a prétendu qu'en pareil cas, la disposition du col relativement au corps ne permettait pas à ce dernier de se débarrasser complètement, et qu'on avait tort de considérer comme paresseuses les vessies qui ne se vident pas en totalité. Cette assertion manque de jostesse. Quand la vessie se contracte d'une manière franche et régulière, le bas-fond dont on parle disparait, en quelque sorte, et les parois du viscère se ramassent toutes vers le col, le bas-fond lui-même aussi bien que la face antérieure et le sommet Chez M. B. , les premières colonnes de liquide étaient poussées avec une certaine force, dès que la sonde parvenait dans la vessie : on pouvait donc croire qu'il n'y avait point paralysie de cette dernière ; mais j'ai déjà dit, et je le montrerai d'une manière plus évidente encore, que, quand la vessie est surdistendue, les premières portions de l'urine sont lancées avec impétuosité, quoique le viscère ait perdu la plus grande partie de sa contractilité. La formation du premier jet à travers la sonde, tient à Télasticité des parois vésicales. Dès qu'il s'est écoulé une certaine quantité de liquide, la surdistension cesse, et l'organe ne se contracte plus pour expulser le reste, qui ne sort qu'autant qu'on presse sur l'hypogastre, ou que le malade fait effort, ce qui avait lieu ici. D'un autre côté, l'urètre était libre, et ne présentait qu'une irritabilité excessive en plusieurs points. Âinn la seule cause admissible des accidents, était une contraction morbide, jointe à la déformation de Turètre et du jcol vésical, déterminée elle-même par la tuméfaction de la prostate, et à une atonie du corps de la vessie. Cette contraction fut exaspérée, ce qui donna lieu à une rétention complète d'urine. Plus tard aussi elle se reproduisit, quoiqu'à un moindre degré. Tous les moyens mis en usage pour augmenter la contractilité du corps de la ves-
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lie (Mit ëié sam eifot, ce qu'il faut attribuer à raaeieniielé <k la maladie.
La caaae des accidecita fut méconnue par on praticiea habile, qui repoussa toute idée de la maladie que j'aTais indiquée. €e n'est pas le seul exemple qui m'autorise à penser que la plupart des lésions du col de la vessie ont été josqu^ici peu connues et fort mal traitées.
Parmi les particularités remarquables de ce cas il faut no* 1er les douleurs, souvent très-vives, que M. B. éprouvait^ ^bas le trajet des uretères, avant chaque émission d'urine. i'ai observé ce phénomène chez d'autres malades, mais beaucoup moins prononcé qu^ici. On verra plus loin d'aiU ie«rs par quelle série de phénomènes peut se oianifester la plénitude de la vessie. Quant aux difficultés que rencontre l'introduction de la sonde au moment de la douleur, et pendant que le besoin d'uriner se fait sentir avec force, elles se voient dans beaucoup de cas analogues ; presque toujotrs alors les malades attendent que le besoin soit passé pour faire usage de la sonde. Quelques-uns de ceux qui souffrent le plus essayent d'uriner avant de se sonder.
M. L., plus que sexagénaire, éprouvait, depuis longues Minées, des difficultés d'uriner produites par un rétrécissement urétral. Divers traitements par les sondes à demeure rétablirent incomplètement le diamètre du conduit, et le flMiade conserva des besoins d'uriner plus fréquents que dans l'état normal. Quelque temps après, l'urètre se rétrécit de nouveau ; cette fois , on eut recours au caustique, dont les effets ne furent pas satisfaisants; car, bien qne le tsanal parût avoir recouvré sa liberté, M. L. continuait d'avoir delà peine à satisfaire les besoins toujours énergiques, qui se faisaient sentir à des époques très-rapprocbécs. On renonça dès lors à l'emploi de tout moyen propre à dilater et l'o* se contenta d'un traitement médical, qui n'eut pas non plue de résultat. Loin de là mdme, l'urine devint trou*
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bl0«i chargée de sracositét, qui firent admeUre l'existence d'imcaierrfae Tésical. Le malade aTait d'ailiettra on À^oolenest qui le fatigtiait beaucoup. Lorsque je fus appelé, je m'assurai que l'urètre était rétréci au-*deasou« de la sym- I^iTse pubienne, que les parois en étaient très-dures, et daM tioe grande étendue, que la prostate était tuméfiée, et que la Teasie ne se vidait pas de Torine qu'elle contenait, ie m'oeeupai d'abord de détruire la coarotation, ce qui présenta des difficultés, à cause de la dureté des parois du ca* Md vwt% ie point rétréci. Ce ne fut qu'au bout de plusieurs mois que le malade parvint à introduire une bougie molle, d'environ trois ligve de diamètre. Quand il la pomsait avec force, il avait de la peine à la retirer, et le retrait de cet in* stnusent était suivi d'une réactioD qui diminuait considérablement le diamètre du canal, outre qu'elle rendait l'urine épaisse et fort rare. Mais celle-ci ne pouvait être expulsée Qatufellement, quoique l'urètre admit une grosse sonde, et que la vessie conservât un degré suffisant de contractilité, puisqu'elle chassait son contenu avec force, aussitôt qu'on y avait porté une sonde. Malgré tous les moyens qui furent mis en usage, pour rétablir la souplesses et la dilatabilité du canal, soit à la courbure, où siégeait le rétrécissement organique, soit au col vésical , où la prostate était gonflée et indurée, M. L. fut condamné à se servir constamment de la sonde, il éprouvait d'ailleurs, comme le sujet de l'observation précédente, des douleurs assez vives dans la région hypogasirique, sur le trajet des uretères, chaque fois que le besoin d'uriner se faisait sentir avec force, et il était obligé d'aUendre que ces douleurs fussent dissipées pour introduire l'instrument. Ayant quitté Paris pour retourner dans ses terres, il négligea ce que je lui avais recommandé, de passer, au moins de temps en temps, des bougies d'un gros oabbre, en sorte que i'nrèire se rétrécit de nouveau, et que des accidents reparurent du côté de la vessie; ilsfu-
rent même assez graves pour entraîner ta mort. J'ai beau* coup regretté queTaulopsie n'ait point été faite; eUe aurait constaté un état morbide prononcé du col de ta vessie et une hypertrophie considérable des parois vésicales.
Malgré quelque ressemblance apparente, ces deux faits diffèrent surtout en ce que, dans le premier, la difficulté et même l'impossibilité d'uriner, tenait principalement à la perte presque totale du pouvoir expulsif delà vessie, tandis que , dans Tautre, la contrectilité vésicale avait gagné , ce qui ne Tempéchait pas d'être insuffisante pour vaincre l'obstacle opposé par la rigidité du coL C'est sur des cas de cette dernière espèce qu'on s'est appuyé pour étd^lir qu'il n'y a point alora paresse ou paralysie de vessie, et que les déviations, les déformations de l'urètre, résultat d'une hypertrophie de la prostate, sont la principale, sinon l'unique cause de la dysurie. Mais je ne saurais trop répéter que ces cas sont les plus rares, et qu'on n'a aucune peine à les re* connaître. 11 faut même qu'on ait été sous l'influence d'une forte préoccupation pour ne pas le voir.
Après la destruction des rétrécissements urétraux, M. L. continua d'éprouver des besoins fréquents et impérieux d^uriner, dont on ne rechercha point la cause; on se contenta de prescrire des adoucissants, qui ne produisirent aucun effet. C'est là néanmoins ce que Ton fait généralement. Plus tard, on ne vit, comme de coutume aussi, qu'un catarrhe de vessie et un écoulement urétral, qui devaient persister, puisqu'on n'attaquait pas les états morbides auxquels ils se rattachaient.
Au moment où je vis le malade, les désordres avaient pris un grand développement ; il s'agissait d'un cas complexe, dénaturé par des traitements antérieure, qui n'avaient fait qtie donner une physionomie d'emprunt aux sympt6me8. Comme les praticiens qui m'avaient précédé, j'attribuai d*abord les difficultés d'uriner au rétrécissement, et ce ne fut
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qu'après avoir détruit la coarctation, que je songeai à Tétat du col Tésîcal et de la partie prostatique de Turètre. On ne pouYttt alors mécounaitre Tinfluence de cet état sur la production des phénomènes morbides. D'un côté les besoins d'uriner, sans être trèsHrapprochés, étaient extrêmement impérieux ; ils déterminaient des efforts irrésistibles, le liquide était lancé à une telle distance, qu'il fallait prendre des précautions pour ne pas inonder le lit ou la chambre , et le jet se soutenait ainsi jusqu'aux dernières gouttes. Il ne s'agissait pas, comme dans le cas de M. B. , et comme on l'observe le plus communément, d'un phénomène d'élasticité des tissus, cessant avec la surdistension de la vessie, et s^arrêtanl si bien alors, qu'il faille, pour évacuer la portion de l'urine qui ne dépasse pas le trop-plein, appuyer sur Thypogastre ou engager le malade à faire des efforts ; loin de là, il y avait réellement hypertrophie des parois vésicales, avec accroissement notable detacontractililé, etcependantl'urine n^était point expulsée naturellement. On était donc obligé de conclure qu'il existait un obstacle considérable au col de la vessie. L'état morbide était si avancé quand on m'appela, que la prudence ne permit pas de recourir aux explorations nécessaires pour.tirer la question à clair. J'avais mis le malade i même de se sonder aisément; les plus graves symptômes avaient disparu, et l'état général s'était amélioré : tout faisait un devoir d'en rester là.
VII. I^ lithotritie m'a fourni plus d'une occasion de me convaincre quMl ne fallait pas chercher d'autre cause qu'un diagnostic incomplet des lésions de la prostate pour s'expliquer comment on a pu , tant de fois, ne pas réussir à faire cette opération, commentelleaentrainé tant de conséquences gravcb. C'est la pratique de la lithotritie qui m'a appris qu'outre les obstacles matériels qui résultebt de la tuméfaction de la glande, il y a surexcilation de la contractilité du col vétieal, produite et entretenue par elle, et qu'une fois
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celle aelîon Titale «morlie oo paralysée fiar remploi <ka noyena qoej^ai eic posés avec tooa lea déreloppeaMota néoessairea, la ysion organique n'exerce plus qu'une înineAce fort restreinte. Aussi, ea profitant des donaéea ^êb Voxpérieoce oi'a fait acquérir, saifr-je parvenu à litfaolritier avec succès beaucoup de cakulenx aUeîiila d^un en^orgeflaenl prostatique sens exaspérer la coattactililé do col TésiciA, ni par le passage des fragmenta de pierre, ni par l'inlroduction des inatrunnenls. J'en ai déjà publié plusieurs exeniplea. Une foule d'autres se sont offerta à moi ; forcé de mt reatreûadre je rapporterai seulement ceux qui suivent*
Un bomme, âgé de cinquanle^bait ans, d'une forte cou* slitution ^ d'une santé générale exeeUentet midgré lea vives douleurs qu'il éprouvait depuia longlempa en urinant, vivi à Paris, en 1828, et y fut traité, pendant plusieuramoia, d'iM rétrécissement de l'urètre. Ce malade avait, e» mène temps, la pierre, et lorsque l'urètre fut libre, on cbeiclift à appliquer la litfaotrilie. Soit que le cbirurgien n'eàl paa la dextérité nécessaire, soitqu'il employai dea instruments imparfaits , les essais furent infructueux •, on ne pouvait mène pas parvenir dans la vessie. Je m^assm^ai que TopératiMa présentait en efiCet des diflBcultés, produites peur un état pa* tbologique de la prostate, mais qui pouvaient être suranoiitées. 11 fallut un grand nombre de séances, qui fuyant aaaaa bien supportées. Chacune était suivie de l'expulsion d'mie quantité notable de détritus et de petits fragmenta^ Le tsaitement fut interrompu, pendant quelque lemps^ par use orcbite qui s'était déjà manifestée pendant la cure du ré* tréeîssement de l'urètre. Le sujet conserva une grande irri« talion du col de la vessie, et des besoins d'uriner fbm ^uenla que dans TétsA normal ; mata il fut débarraaaé de sa pierre, et sa santé s'est mainéeaue depuis dana un benétat.
Un autre homme, plus que sexagénaire, souflirail de la
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pierre depuis deux ans. Il avait de fréquents bcsoms é^xsn^ ner, qa*il ne pouvait satisfaire qu'avec peine; la nwrcèe deveiiait de plus en plus difficile, et la santé oommençaii à s*altérer : divers moyens curatiis furent employés iMitiie* ment. Le cathétérisme doncna la certitude ipie la vessie as se vidait pas, et qu'elle contenait plusieurs caleols. On es^ sa]Fa vainement de coasbaittre la paralysie daat éàe é^àà frappée, et il fiillut se résoudre a foire port»- une sonde â demeure. L'opération de la taille fut proposée pour estraîre les c^culs ; le malade s'y refusa avec d'autai^ plos de raitM» ^e Tétat général de sa santé ne permettait guère de cooip* ter sur une issue heureuse. On avait déjà songé à ta tilbotrttie ; mats de grands obstacles se présentaient : un engof^ gement considérable de la prostate rendait rintrodnetion des instruments difficile, et le cas était d'autant plus graive qn'on ne pouvait déterminer le nombre des pierres, ni far conséquent prévoir celui des séances qui seraieM néeessasres. Cependant, j'opérai avec succès; phisteors calculs 6h rent broyés et écrasés, les fragments furent extraits, et las accidents se réduisirent à un engorgement du testiesks. Bientôt la santé s'améliora, et la vessie recouvra en partie sa contractilité. Le malade n'était plus obligé que de tempe en temps de recourir à la sonde; un traitement médical efm* venaMe fut prescrit, et il amena bientôt le rétabKssenwnt de la faculté de rendre naturellement l'orine.
Un homme, à peu près sexagénaire, éprouvait depwis en* viron un an, quelques désordres dans les fonctions des organes génito-urinaires. On les attribua à un catarrhe vésical, qu'on essaya de combattre de différentes manières, mais sans arriver à aucun résultat. L'idée vint alors qu'il posrfait bien y avoir une pierre,- dont rexistence fat conslaitée, en effet, k Taide du cathéter. Le malade se rendit à Paria. Je m'assurai c^ue la pierre avait peu de volume, mais qae la pffostaie était eosgorgée, rurèire fort irritaUe, la vessie
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frappée de catarrbe, la constitulion affaiblie, et la saotë gé* Bérale dérangée; ii y avait fièvre, perte du sommeil et de Tappétit. Ces accidents ne paraissaient pas dépendre réel* lem^it de la pierre, paisque le malade souffirait peu en urinant, et que la marche était piutèt gênée que douloureuse. Après quelques jours de repos pendant lesquels furent prescrits un régime doux, des bains, des lavements émoU lients, des boissons adoucissantes, et l'usage de quelques bougies pour diminuer TirritabUité de Turètre, je fis un essai de litbotritie, avec beaucoup de ménagement; le malade soufi'rit moins qu'il ne s'y attendait ; la pierre fut saisie et attaquée ; nul accident ne survint, le détritus et les fragments, qui furent expulsés ensuite avec l'urine, acbevèrent de calmer les inquiétudes. Trois jours après, l'opération fut reprise. Une troisième séance suffit pour l'achever. Deux explorations, faites au bout de quinze jours et de trois semaines, me convainquirent qu'il ne restait plus rien dans la vessie. Déjà les urines, redevenues limpides, sortaient avec facilité, sans douleur ; la fièvre avait cessé, et les forces étaient revenues, ainsi que l'appétit Ce malade était du nombre de ceux chez lesquels les efiets de la pierre demeurent en quelque sorte latents, et auxquels Topération imprime une seoouese favorable. L'engorgement de Ja prostate cessa d'entraîner des désordres dans l'excrétion de l'urine, à dater du moment où la contractilité du col vésical fut détruite.
ARTICLE IV
Des causes de l'engorgement prostatique.
Quelques modernes, S. B. Brodie entre autres, distinguent les inflammations de la prostate de ce qu'ils appellent le développement chronique de la glande, et qu^on voit ordinairement survenir, dit ce chirurgien, « lorsque les cheveux deviennent gris et rares, que des plaques calcaires se
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fonneDt entre les tuniques des turtères, et qu'un cercle Uanchâtre entoure la circonférence de la cornée. » Du reste pour lui le développement chronique de la prostate est une maladie spéciale qui ne ressemble exactement à rien de ce qu'on remarque dans les antres organes.
Quelques chirurgiens ont comparé les engorgements de la prostate à la tuméfaction de la glande thyroïde ; d'autres à la cirrhose du foie ; d*autres enfin s'appuyant sur l'analogie qu'ils ont cru remarquer entre Tutérus et la prostate, eu ^;ard- surtout à la situation ou mode de développement, ont admis aussi une analogie entre les maladies de ces deux organes. On s'est même beaucoup occupé de ces rapprochements, en Allemagne surtout, au sujet de lapoche ou vé* sicule, située derrière la crête urétrale, déjà décrite par Morgagni, que la plupart des anatomistes modernes ont laissée de côté, mais à l'égard de laquelle MM. Huscbke et Weber se sont livrés à d'intéressantes recherches. Je ne m'arrêterai pas à ces rapprochements, à ces hypothèses et autres analogues, à Taide desquels on a voulu expliquer la cause prochaine des engorgements et autres maladies de la prostate ; en eflet, qu'il y ait ou non simple accroissement du travail de nutrition, développement anormal d'une ou plusieurs granulations, stase, accumulation et condensation des fluides sécrétés par la glande, ou production de tissus nouveaux et accidentels, la conduite du praticien demeure la même, quand il est appelé à combattre les désordres qu'entraîne une tumeur prostatique du volume d'une noix ou d'une orange. Ces sortes de questions, qui ouvrent un si vaste champ aux esprits spéculatifs, méritent sans contredit d'être examinées, dans une pathologie générale ; mais elles n'offrent que peu d'intérêt à la médecine opératoire. Je passe donc tout de suite aux causes éloignées.
Parmi celles qui ont été assignées aux lésions de la prostate, les unes ne jouent qu'un rôle contestable, ou dont II. i4
on a do moins 8iBgulièreiDeoieiLai(;éré lu pMlée, lftiidw<|tt0
k0 «uUne« eserceat une uAoeBce aum évidente «{u'éner-
Maia, parmi oea ^lernièrea, touies n'ont paa une action égale; toutes ne déterminent pas des efieta identiques; toutes, enfin» ne portent pas sur les mêmes pointa de la glande. Il convient donc de les classer en plusieurs cat^ries dialkicles«
I. L*irritation occaaiomiée par la présence d'un calcul est une des plus paissanles, sans contredit» celle dont on a le moins de peine i saisir Faction, celle que je croia, par conséquent, devoir placer en premièro ligne. Danscecaa, c'est le corps ou moyen lobe de la prostate» correspondant à Torifioe vésical de l'urètre, qui se trouve atteint le plus souvent. On se rend aisément raison des ^ets que la pierna produit alors : il suffît de se rappeler les frottements^ les titillations que le corps étranger exerce sans cesse sur Tori* fice interne de Turètre, qu'entoure la glande, soit pendant la marche ou tout autre mouvement, soit à la fin de chaque ànissioB d'urine. Toutefois il ne sera pas inutile de laioe remarquer que riofluence d'un cslcul» dans la produotion des maladiea de la prostate, n'est pas constamment aussi directe qu'on pourrait le supposer. D'ailleurs, ce n'est |#as toi^ours la partie de la glande exposée au contact immédiat de la pierre qui s'affecte le plus, et parfois die ne porte au* cttoe trace de lésion , tandis que les parties p^rofondea ont suhi de graves altérations. En effet, si l'on trouve souvent des lésions graves à l'orifice interne de l'urètre, et à la ré» gion postérieure du corps de la prostate, seules parties que puisse atteindre directement un calcul libre et flottant, il n'est pas rare non plus d'en rencontrer dans la portion de la glande qui circonscrit le canal, au voisinage de la crête urétrs^ et à l'orifice tan t descanauxéjaculaleurs que dea conduite excréleursion en découvre quelquefoisaussi dans Té-
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pauseurdes lûbes Utéraux, qui soat à Tabri deracUon imnrédiate du corps étranger. U ne s'euMÛt pas» comooe on l*a ppéteudu, que riufluooce de TaffectioD calc^use doi^ être vévoquée en doute; tout ce qu'il est periois d^eacoB^ chire, c*e»t que ceUe influence ne s'exerce pat constamment d'une manière directe, qu'elle peut même ne point a^oir lieu. Or, personne n'ignore que« dans toute maladie quel*» conque, les causes, même les plus puissantea, ne détermi» lient pas toujours les effets qu'on est accoutumé de leur ¥oir produire, et qu'il n'est pas non plus absolument indis^ pensable que leur action porte directement sur Torgans dans lequel ces effets doivent se manifester.
II. Immédiatement après les calculs vésicaux vienneat les pétréciasements organiques de l'urètre et les difiSieuMés d'u«naer qu'ils entraînent.
Ayant d'aller plus Ichu, ie transcrirai la phrase suivante de M. Gruveilhier : « Je n'ai pas encore vu rbypertropbie partielle ou totale de la prostate, coïncider jayec le rétrécissement du canal de l'urètre ; il y a même plus : le rétrécis^ sèment de la partie meonbraneuse de Tunèire est presque toujours accompagné d'une atrophie plus ou n^oins com^ plète de la prostate, et cette atrophie est souvent la suite d'wie inflammation cbroniqus de la glande. » Une décla* cation « explicite rappelle involontairement un passage de Deacbamps, duquel il résulte que ce grand cbiruiigiea n'avait pas vu plus de trois fois^ des cellules vésicales chez les ealculeux. Cesontlà desbizarreriesinexplicaUes^quelesba*sards de Tobservation suscitent quelquefois et qui font que les hommes les plus scrupuleux peuvent admettre comme très-4iirea des faits que la pratique reproduit cependant cha^ çiejour. J'ai prouvé que les cellules vésicales sont très-fréquentes chez les ealculeux; l'hypertrophie de la prostate l'^st bien plus encca*e, chez les hommes atteinte d'un rétrécissement org^ique de l'urètre. Loin de moi la pensée de
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contester que la glande puisse s^atrophier en pareil cas; mais il est très-commun aussi de la trouver engorgée. J'ai cité dans le premier volume de ce Traité, des faits nombreux d'anatomie pathologique, qui viennent confirmer l'exactitude de mes observations. C'est d'ailleurs une opinion admise par les plus grands chirurgiens : « Ceux qui ont été longtemps tourmentés par une coarctation urétrale, dit S. B. Brodie, sont plus sujets aux maladies de la prostate , même à une période moins avancée de la vie , que ceux dont l'urètre est libre. » II suffit en outre de se représenter la double influence que ne manquent pas d'exercer sur la glande et les efforts répétés des contractions vésicales pour l'expulsion de l'urine, et les tractions que les fibres de la vessie exercent sur la prostate à laquelle elles s'ingèrent. D'un autre c6té j'avoue ne pas trop comprendre commeniWse fait que l'urine, lancée par la vessie et arrétée par la coarctation du canal, empêcherait la glande de prendre de l'accroissement, à cause de la forte pression qu^elle exerce de dedans en dehors.
Dans un grand nombre de cas, l'hypertrophie de la prostate, si fréquente chez les hommes qui ont longtemps éprouvé des difficultés d'uriner, s'accompagne d'altérations diverses de la membrane muqueuse, d'ampliation des follicules mucipares, de dilatation des conduits, de formation de calculs, de développement d'abcèj, en un mot, d'une foule de désordres que j*ai signalés dans le premier volume de ce Traité, et sur lesquels par conséquent je ne reviendrai point
UI. Les désordres occasionnés, dans ta partie prostatique de l'urètre, par les instruments qu'on y feit pénétrer, ou qu'entente d'y introduire, ne sauraient être calculés; car ils sont subordonnés à la nature de l'instrument, à sa forme, à la force avec laquelle il a été poussé, à la direction qu'on lui a imprimée. Tel refoule, irrite et enflamme ; tel autre
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jConLond, dilacère, déchire ou perfore. Or, ces diverses circonstances n'étant pas connues, ou du moins ne Tétant pas toujours, il devient presque impossible d*apprécier les effets. Tantôt il n^y a qu*un simple froissement, de petites érail* lures, de légers déchirements produits par le passage d'une sonde, ou de tout autre instrument, tantôt, au contraire, les désordres sont infiniment plus graves, la glande ayant été labourée en tous sens, déchirée dans plusieurs directions, ou même transpercée, ainsi que le constatent des faits nombreux, dont les uns sont publiés, et de quelques autres des« quels je donnerai les détails. I^ plupart des lésions produites par ces causes rentrent dans des catégories déjà connues. Elles reconnaissent pour source le cathétérisme, la taille périnéale, la lithotritie et Tarélrotomie, bien qu'il existe d'assez grandes difiEérences, soit dans la forme et la disposition des instruments destinés à agir sur le col de la vessie, soit dans la manière de les appliquer. Que la lésion prostatique dépende de Tintroduction d'un cathéter trop gros ou mal dirigé, ou qu'elle ait été déterminée par un instrument lithotriteur également trop volumineux ou mal conduit, les résultats sont à peu de chose près les mêmes : que la déchirure du col vésical et de la prostate qui l'entoure tienne au passage d^un instrument de lithotritie trop chargé de débris et qu'on n'aura pas dégorgé avant de le retirer, ou qu'elle soit produite, dans Textraction d'une grosse pierre, par le passage des tenettés, il n'y a point de différence notable, sinon que dans ce dernier cas, la déchirure a été précédée d'une section, et qu'elle est plus étendue ; et que, dans certains autres, on a procédé tantôt d'avant en arrière, et tantôt d'arrière en avant. Eu égard à la hthotrilie, faisons remarquer qu'il s'agit d*une opération nouvelle, que plus d'une personne s'est mise à pratiquer avant de la connaître parfaitement et de l'avoir étudiée avec tout le soin nécessaire. Aussi, de graves désordres ont-ils été. produits soit
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p8rcequ*(m fait Boavent dioix d'inetruroeots trop gros, toil, étpim soutint encore, parce qu'on dirige noalœtixéoiiC oa se sert. L'an des chirurgiens, dont ht pratkfve eicentriqve a ëlé si instmetiTe sons ce rapport, càe an de ses isaMei ehrezleqœl, àlasuite d'une seconde péance, où rintrodnctton de nnstniHierrt présenta des dilBcahés, i) surriot une rétention d'ofrine, occasionnée par un abcès prostatique, qsfi n'empécfaa pas, à la vérité, d'achever plostard i'bpératioo, et de détruire la pierre, mais qui laissa le sojet privé àe la fecalté d'ariner natarellement.
Les perforations de la prostate par feifet d'an caChétérka»e forcé, au moyen d'un instrument pointa et plus ou moins habilement dirigé, ne sont pas rares assorément, et ce qali y a de plus remarquable, c'est qu'elles n'entraînent pas ton* jours des accidents très-redoatables. Hais une foute de faits attestent que les désordres, surtout lorsqu'ils ont beaucoup d'étendue, sont extrêmement graves, et l'expérience n'a que trop démontré que les déchirures de la prostate par les appareils litbotriteurs , le cathéter ou les tenettes , deviennewt souvent mortelles en peu de temps. Nous voirons qu'on s'est étayéde quelques faits exceptionnels pour proposer, contre certains engorgements prostatiques, un mode de traitement qui n'est que la mise en pratique du esthèterisme mal fait, mode auquel on a pu croire à la nécessité de recourir en quelques circonstances, mais qu'on a en grand tort de vouloir élever au rang de méthode.
Les praticiens n'ont peut-être pas assez réfléchi sur les résultats des injections, ayant pour but d'arrêter les écoulements urétraux. Beaucoup de malades qui éprouvent des désordre dans la prostate et les organes génritam Toisina du col vésical, avaient fait usage de ces injections, dont les effets sur la prostate, les vésicules séminales et les testieales se prononcent même quelquefois d'une manière immédiate. Quoiqu'elles agissent avec moins d'énergie, et sortom d'une
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laiwifcwi mcm directe qoe lesiostrainento, leaimtalkMM da cal ^étkal , les besoins fréquents d'urwer , les caissons en mrimmtj les douleurs dans les cordons spennsiiqnes ei les engorgements teslîculaires qu'elles déterminent y prouvent 9dH1 y a Ken de se défier d'elles, et du moins de se mon* trer^ à leur égard , plus circonspect qu*on ne l'est générafemeot.
IV. H est un point auquel les praticiens n'ont pas consacré •vlaBt d'alteation qu'il en mérite. Je veux parler de rinftuenoe que les lésions des organes génitaux exercent sur U prostate, et réciproquement. En traçant l'histoire de raffection ealeuleose, et surtout en exposant les accidents qui peuvent survenir dans la taille et la lithotrilie, j'ai cité plusieurs faits attestant qu'il existe une liaison intime entre les testicules et la prostate. Ces preuves , que je croîs devoir m'abstenir de reproduire, sont ccHrroborées par des milliers d'observatkms d'uréCrites pendant le cours desquelles a éclaté une inflammation des testicules. Biais j'ajouterai quelques nouv«Hes considérations auxquelles se rattachent des vues pratiques importantes. Ce n'est pas seulement cette tiduenee réeiproqne qui ne saurait être contestée : il y a plus encore, les lésions prostatiques qui se lient le plus intimement avee eertaines lésions des voies spermatiques, ont des caractères propres, qoaat à leur marche, à leur gravité et à leurs ternwMtsons.
On a présenté comme causes des lésions de la prostate Vabas du coit et divers ac^es analogues des fonctions géoitaies, k. Cooper dit qu'une vie licencieuse, surtout chez les vkiHardaqui se livrent trop souvent à un degré d'^citation h0rs de proportion avec leurs facultés, produit le gonflement de ta glande. Il me semble cependant qu'on s'est trop hâté de tirer cette conséquence de fSûts dont elle ne ressort pas d'one mamère nécessaire. Car, de ce que quelques-unes des lésions prostatiques se voient chez des hommes qui ont
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commûi en effet des excès vénériens, il ne s'enAiil pas que la conclusion précédente soit légitime, puisque des exemples nombreux prouvent Texistence des mêmes maladies dans des cas où la cause n'avait point existé, et qu^en outre celte cause a été sans résultat dans une foule de circonstances. Ainsi les hommes de cabinet sont généralement peu enclins aux plaisirs de Tamour, et pourtant les hypertrophies de la prostate se voient fort souvent chez eux ; elles s*observent également, dans d'autres classes de la société, chez des hommes d^une nullité presque complète. Mais la corrélation entre la prostate et les organes génitaux m*a paru se dévoiler d'une manière plausible dans quelques cas. J'ai connu des jeunes gens faibles et délicats, dont les organes génitaux n'avaient point fonctionné, et chez lesquels la prostate s^est maintenue dans un état en quelque sorte rudimentaire, ne prenant aucun accroissement. D'un autre c6té, on rencontre aussi des sujets plus avancés en âge, qui, loin d^avoir commis aucun excès, du côté des facultés génitales , ont même observé une continence prolongée, et chez lesqoeb la prostate se trouve atrophiée , réduite pour ainsi dire à rien, par une disposition morbide qui présente tous les caractères d'une phlegmasie lente.
Je sais bien que la masturbation a quelquefois lieu dans les cas dont il 8*agit ici ; mais je n'ignore pas non plus qu'on en a exagéré la portée, et qu'on la soupçonne, aussi bien que les pertes involontaires de semence, chez des sujets qui n'offrent absolument rien de semblable. Il serait facile de multiplier les preuves, sans même sortir des ouvrages qui traitent spécialement de la matière, et dont les auteurs ont admis plutôt par induction, que sous la dictée de l'observa^ tion, l'influence de celte cause. Or, en nes'attacbant qu'aux seuls cas dans lesquels il n'existe pas le moindre doute, on est forcé de reconnaître que ces sortes de lésions de la prostate tiennent à des causes qui nous sont encore inconnues.
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11 est bien peu d^bommes qai n'aient éprouvé quelque phlegmftsie de Turèlre, pendant le coure de leur vie. El comme cette circonstance a eu lieu chez la plupart de ceux qui ont présenté une maladie de la prostate ou des voies spermatiques, on n'a point balancé à mettre la gonorrbéeau nombre des principales causes des aflEections de la glande. H y aurait, sans nul doute, plus que de la témérité à prétendre que cette cause n'exerce jamms aucune influence ; mais on voit tant d*urétrites intenses, opiniâtres, réitérées et mal traitées, qui n'amènent point un tel résultat, qu'on jugera convenable de se tenir au moins dans les bornes du doute. Ce qui doit surtout commander la réserve, c'est qu'on a observé des lésions graves de la prostate chez des bommes qui n'avaient eu que des gonorrhées fort légères, et même chez des gens qui n'en avaient point eu du tout.
Quoi qu'il en soit de l'exagération dans laquelle beaucoup d'auteurs sont tombés à cet égard, il parait avéré que, dans certains cas, la phlegmasie urétrale, en se propageant à la prostate, à ses conduits excréteurs et aux vésicules séminales, peut, sous l'influence de causes accessoires, le plus souvent inappréciables, se fixer sur ces parties, y pereiater sous une forme chronique, et y occasionner des désordres que les autopsies cadavériques viennent révéler. Mais ces cas sont évidemment plus rares qu'on ne le pense, et ce ne sera pas sans hésitation qu'on adoptera l'opinion des partisans du sentiment contraire, si l'on considère, dans les faits mêmes dont ceux-ci s'appuient, l'inlervallede temps qui s'est souvent écoulé entre l'urélrite et la manifestation des lésions propres à la prostate et aux voies spermatiques. Ce qui frappe le plus dans ces faits, c'est l'omission de ce qui me parait devoir être considéré comme la principale cause des désordres, constatés dans les canaux prostatiques et ^aculateure, je veux dire les effets des rétentions d'urine prolongées, dues à des rétrécissements urétraux. J'ai déjà dit,
mmmou oeiMmittrople réfëler,<|velaphipttrtcl6slësioii8 AoDi it s'agît se i oMBFqaaiel ch«z dessvfetsatleÎBtodeoeB péleBtiolM, am conséqaenoea deaqaeHea la plupart ool ■léiDe sQcootnbé. le ne doute pas que là on ne doive attribaer aorlout aax (^otractiom TiolevCea de la Yenrie et aux efforts afec lesqnele Tarine était pouaaée, les èéwo/pànB ^ ovi été recomos, tant dant la prostate, les yMcales et les canaux spermatiques, que dans te canal, ëerrière te rétréemeneat. Mais ce qui, encore me fois, provre aussi <|V*il j a des causes dont l'action nefos échappe, c'est que tes caaani spermatiques, les conduits prostatiques et les vésicules séminales offrent quelquefois des traces de pblegnMsie, de dîiatatîon oo d'épaississeoient de leurs parois, diez des sajeto qui a^ont jamais eu ni réteatioa d'urine, ai rétrécissement organique de TurMre.
¥. L'âge des malades exerce une grande influence sur les tësiens de la prostate, quelle que soit la cause qui les proiH>que. Hais les altératioas prostatiques observées dies les evfavts, diffèrent par leur nature de celles qu'en voit chez les adultes et principalement dàei les vieillards. Ici ce sont des hypertrophies, des excroissances, des aboès, des productiem qui indiquent un excès prolongé de mitritioo. Dans la jeunesse, au contraire, c'est presque toujours Tairopfaie, l'anéantissement ou le développement incomplet et irrégulter qui dominent, soit qu'il existe uacakul, soilqoe Faffectk)n se rattache à une autre cause. Cette particularité, qui avait échappé aux praticiens, n'a rien qui doive svrprendre, si Ton considère qu'à cet âge, la prostate et ses annexes ont eftcore peu fonctionné. Cependant il 7 a des exceptions, et les autopsies en font foi»
Dans le musée de l'hôpiUl Saint-Barthotomée, à Londres, se trouve une prostate ayant appartenu à an enfant de cinq ans, et dorK les lobes latéraux et le corps sont fortement tnméAés. A la vérité, la structure normale de cette glande
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6tl ramplaeëe par one substaoce inéduIMre, de eoidevr griM, espèce 4e méhiBoee. Les tissas entourant la prostate semblent p«rticîper à celle altémtion.
Dms un autre écfaaatiHon de la même collecttoa , appartenant égatement à iiii enfant, on observe aaasi cette natière tnbeimtewao. Dans un troisième provemint d'un enfant de ^ootre aas, la prostate forme une masse nolle, blanebe, d'apparence fibreuse, de forme spbërolâale^dii diamètre de qvatre pouces, avec un prolongement entre la vessie et le rectum.
Je ferai la même observation k f égard des aduhes. Chex eos, les engorgements ebroniques de la prostate tout rares, et les Rnladies de cette glande oiFrent des caractères spéciaux, soit qu'elles corncident avec celles des vésicules sé-^ mi—les, soit qu'elles se rattachent à une continence excessive ou à l'abus des plaisirs, soit enfin qu'elles dépendent des diverses maladies aigaës doottes organes génitaax peuvent être atteinis, notamment des rétentions d'urine.
Au reste, quoiqnefafiéction calculeosesoit très-commune dans le jeune ège, à peine rencTOOtre-t-on, chee les enfants qui en sont atteints, quelques exemples de ces maladies prwtatiqaes si fréquentes, si variées, si redoutables chez les adultes et svrtout chez les vieillards atteints de la pierre. Cependant M. Mariwi a trouvé la glande hypertrophiée et trèa-dure, et la partie de Turètre qu'elle enveloppe presque cartilagineuae, chez en enfant calcnleux. A. Gooper parle d'utt aatre enfant qu'on croyait atteint de la pierre, et qu'on se proposait même de tailler; la mort étant survenue par soite du eartiétérisme exploratenr, on ne découvrit qu'un engorgement de la proatate. Chartes Bell a observé une tumeur prostatique chez un jeune homme. Quatre ''ois aossi j'ai renccmtré une lésion prostatique chez des sujets peu avancés en âge, dout deux étaient calculeux. Un feit mérite d'être noté, c'est qoe les lésions de la prostate se reacon-
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trent, notamment l'atrophir, chez les enbnts dont la Tesne foDcticmne mal, qui oe rendent Turine que par une sorte de regorgement, et qui ont longtemps pissé au lit : chez ceuxlà aussi les organes génitaux se développent incomplètement et fort tard. D'un autre c6té, je crois avoir remarqué que les lésions prostatiques ont quelquefois beaucoup de gravité dans les premiers temps de la vie; et, n'hésitons pas à le répéter, car il s'agit d'une question très-importante, la plupart des jeunes sujets atteints de maladies de la prostate, ont généralement une mauvaise constitution avec prédominance de la diathèse tuberculeuse et rachitique.
VI. Home attribue une grande influence au retour pénible du sang au col vésical , chez les vieillards , par suite de la position du corps. I^ genre de vie et toutes les circonstances qui concourent plus ou moins directem^it à gêner la circulation dans les parties inférieures du tronc, sont regardés par lui, comme des causes puissantes des maladies de la prostate. G^est pour cela, dit-il, qu^on remarque si fréquemment ces dernières chez les gens qui montent beaucoup à cheval. L'équitation peut, suivant cet écrivain, déterminer la rupture de quelques veines du col de la vessie, ce dont il cite un exemple, et par suite amener l'engorgement de la prostate. Il va même jusqu'à en préciser les effets. « 11 est curieux et digne de remarque , ce sont ses propres paroles, que les cas dans lesquels le moyen lobe, aussi bien que les lobes latéraux, se sont portés en grande partie dans la vessie, et ont acquis un grand accroissement, sont dus à l'abus que les malades ont fait de la promenade à cheval : et que, d'un autre côté, les cas dans lesquels le lobe moyen (l'engorgement étant assez considérable pour produire la rétention d'urine) est demeuré stationnaire, ou presque tel, jusqu'à la mort de l'individu ; ces cas, dis-je, ont été compliqués de rétrécissement du canal de Turètre, sans jamais avoir été entièrement guéris, mais seulement
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pallies de temps en temps par l'usage des petites bougies. J'ai eu si souvent occasion d'observer le fait, que je ne puis nullement douter de cette remarque. » Plus loin, il ajoute : « S*il est vrai que Tengorgement de ce lobe dépende entièrement, ou même en partie de Textravasation du sang ou de la lymphe dans sa substance, par suite de la rupture des vaisseaux, il sera alors facile d'expliquer pourquoi Tengorgement s'arrêtera, si une fois il commence, pourquoi, dans quelques cas , sa grosseur reste stationnaire , pourquoi , dans d'autres, les fluides extravasés seront résorbés, et la partie rendue à son volume naturel. >» Je me borne à ces citations. Si Ton examine les caractères que présentent les tumeurs formées par la prostate engorgée, et si Ton tient compte de la structure de cette glande, il sera facile de reconnaître que le chirurgien anglais a émis une hypothèse bien hasardée. Les explications qu'il donne et les preuves qu'il a cru pouvoir tirer de quelques dispositions anormales existantes dans certains cas, ne me paraissent pas admissibles. Les faits eux-mêmes ne prouvent pas ce qu^on a voulu en faire ressortir.
ARTICLE V
Du traitement des engorgements prostatiques.
Ce n'est pas sans éprouver un sentiment de tristesse qu'on aborde la partie la plus importante de l'histoire des lésions de la prostate, celle qui résume toutes les autres, la seule qui intéresse l'humanité. Quelque pénible qu'en soit l'aveu, il faut bien dire que l'art est trop souvent impuissant contre ces effroyables maladies , surtout lorsque , par une malencontreuse temporisation, on leur a laissé prendre un grand développement, et les ouvertures de cadavres, en dévoilant l'état des parties, n'expliquent que trop bien cette impuissance. Toutefois, nous pouvons dire, avec Home, qu'on a
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trop souveiit montré na découTagemeiit mal plaoé ; mm nous 8omme6 ea droit aussi d'ajouter que plnsieucs pnti«cieas moderDCB, oi Home lui-même, se sont li¥ré8 «vec trop de facilité à des espérances qui sont bien loin de ae réaliser. La vraie marche à suivre e&t donc de déterminer avec précision, ce qu'on peut raisonnablement espérer^ etû&qu'il faut craindre. Mais, avant d'arriver là, U ; a nécessité d'établir quelques distinctions au sujet de la maladie ; c'est oe que j'aurai soin de faire. Du reste , je n'insisterai que sur les moyens dont la pratique a mis les bons efCets hors de doute y et je glisserai rapidement sur une foule d'inutilités qui ne font qu'allonger les ouvrages et embarrasser le pra* tiden ; trop heureux encore lorsque des essais maladroita, des tentatives hasardées ne font pas perdre un temps pré* cieux, pendant lequel le naal se place aunlessus de tout i^ mède rationnel.
Parmi les moyens à employer contre les engoi^ements prostatiques , les uns sont locaux , et rentrent dans le domaine de la chirurgie; les autres, que j'appellerai nénéraux, appartiennent à celui de la médecine proprement dite.
$ I. TraitemeDt médical.
Tout porte à croire qu'eu égard à ce traitement, on s'est beaucoup exagéré l'influence qu'il peut exercer. Que peut-on espérer, en effet, des saignées locales sur la région lombaire , des bains de siège prolongés pendant un quart d'heuire, de la tranquillité d'esprit , des vésicatoires ou sétons au péri* née S au sacrum ou à l'bypogastre, et autres nooyens analogues, dont quelques-uns sont tant préconisés par Home? Que dire de la ciguë , des bains de mer, de l'éponge brû-
' Att rapport de fivDter, Earie aurak appHqoé an ^éaieat«li« an périnée et n'ayant pas obtenu ia résulut qu'U en attendait, U y «nbsUtaa un séton qui sembla produire d'abord un peu d'amélioration; mais elle ne se aontint pas. Cependant hi pratique du diinirglen anglais a trauté 4e8 MtaieuKt.
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lée f €t€. , dont Hunier nous Tante refficadlé ? Cm noyei^ B6 sanmiMii en Tériié résoudre un eogorgeanent prottal** q4ie , ni même eBray«r an trty«il inflamofeatotre de (fttokjve gravité. Home lui-fliétte s'est vu forcé de recoiHMitre, d'une mafiière formelle que, parmi les remèdes iniernet qu'on re» commande, il n'en est aucun sur lequd on puisse oomplar positivement. L'enibousiasine d'un moment a beau leur ad* tribuer des merveilles, ces moyens n'ont jamais alMMiti, en dernière analyse , et dans les circonstances les phis Iimh reuses , qu'à disposeor le malade à recevoir un traiteneiit k>cal particulier. Bien «itendu que je faw afastraetioA des cas fort nombreux dans lesquds on avait admis TexisteaM d'une lésion delà prostate, quand il ne s'agissait ea^réaM té, qne d'une simple névralgie du col vésical, ou d'une fb\es* masie légère de la partie profonde de Turèipe. H n^csl pas étonnant que les moyens dont je veux parler, aient atort réussi ; mais les prétendus succès qu'on a tant fait vak>ir, ne reposaient que sur une erreur de diagnostic, et rexaausa attentif des faits prouve que les malades^nt été traités d'une affection qu'ils n'avaient point
Qu'on n'aille pas conclure que je proscris le traitemeni médical ! Loin de là , j'y ai recours , avec d'autant plus de raison , qu'il sert à assurer le succès du uraitemeat cbirur* gical , à écarter les complications qui pourraient exialer ai qu'il paralyse jusqu'à un certain point, ks effets d'une excitation morbide, dont l'altération organique est presque toujours accompagnée.
Cea principalement sur le canal intestinal qu'il importe de veiller. On jugera sans peine qu'il y aurait de grands inconv^ients à laisser les matières fécales s'amasser dans le gros intestin, puisque leur accumulation suffit déjà par «11^ même pour détenniner des accidents qui ressemblent beau* coap à ceux de la maladie. Aussi recommande-t-on à juste titre les lavements, les laxatifis doux , et tout ce qui est propre
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à eBMteDir la liberté du centre. En traitant des spasmes , des névralgies du col vésical, et de ces états vagues où Ton ne peut méconnaître Tinflaence d'une irritation, j'ai exposé, d'une manière détaillée , les divers moyens propres à atténuer, sinon à détruire, cette irritation. 11 serait donc oiseux de revenir sur un point à l'égard duquel l'expérience s'est formellement prononcée. Mais je ne puis me dispenser de faire observer qu'on n'est pas fondé à préférer exclusivement certains moyens, qui ont été vantés à outrance. Les motifs sur lesquels repose cette prédilection n'ont souvent aucune valeur. Ainsi Cb. Bell conseille le calomélas , les extraits d'aconit, de jusquiame et de coloquinte, la poudre de Dower et le sirop de salsepareille; mais une foule d'autres substances analogues produisent un aussi bon résultat, car il ne s'agit que d'entretenir le ventre libre, d'opérer une révulsion et de procurer un peu de calme.
Quand l'irritation locale est vive , il convient de recourir à des moyens appropriés, à des applications émoUientes, à des bains tièdes, à des ventouses sur les lombes, à des sangsues sur la région périnéale , à des lavements , à des suppositoires opiacés, etc. Les dérivatifs, qu'en général on a beaucoup trop négligés , produisent aussi quelques bons eifets , mais en temps opportun : on les varie , ou Ton en modifie l'emploi , suivant les cas.
L'utilité des préparations opiacées contre les affections spasmodiques en général, et spécialement contre celles qui ont leur siège au col de la vessie, ne saurait être contestée. J'ai fût connaître, dans mon ouvrage sur le traitement médical de l'affection calculeuse , et aussi en traçant Tbistoire du spasme et des névralgies de l'urètre et du col vésical, la forme sous laquelle je les administre avec le plus de succès. J^aarai encore occasion de revenir sur ce point. Qu'il me suffise de dire que les opiacés, môme à très-baute dose, tous des formes, et avec des associations variées, ne procu-
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rent cependant pas toujours, lorsqu'il existe un engorgement de la prostate, le résultat qu'on espérait. D'autres l'ont reconnu de même. Dans un cas cité par Home, on fit prendre jusqu'à deux cent vingt gouttes de laudanum en vingt-quatre heures, indépendamment de quelques doses d'opium , sous forme solide , néanmoins , l'irritation était si forte qu'il n'y eut point de sommeil provoqué , et le malade éprouvait un ténesme tel , qu'il lui semblait que le col de sa vessie fût entrdné avec l'urine : il succomba. Le même écrivain dit aussi , à Toccasion d'un autre cas , qu'on retira si peu d'avantage des lavements et des suppositoires opiacés, qu'il fallut y renoncer. La dissidence des opinions , relativement aux effets des préparations opiacées , me parait tenir essentiellement à ce qu'on ne s'est point attaché à préciser les indications. Ces moyens, qui jouissent d'une action si prononcée lorsqu'il s'agit de simples contractions spasmodiques du col vésical, sont inutiles , et peuvent aussi devenir dangereux , quand on est appelé à faire cesser une rétention d'urine qui dépend d'une cause différente. Au reste , il en est ici de même que dans les autres maladies : les opiacés ne doivent être administrés qu'à titre de palliatifs, pour favoriser la mise en usage de moyens plus directs.
En résumé, quand le sujet conserve la faculté d'uriner naturellement, sans grandes difficultés, sans douleurs vives, que rétat morbide consiste en des besoins plus rapprochés, de la lenteur pour les satisfaire, une sensation pénible, mais vague, au périnée, au pubis, au sacrum, que la tumeur est peu volumineuse et indolente, qu'il n'y a pas d'inflammation à la membrane muqueuse, et que les symptômes les plus saillants sont ceux qu'on observe dans les névralgies du col vésical, quelques constipations opiniâtres, ou certains cas d'hémorrhoides , le traitement médical s'applique avec utilité. Il suffit même dans un assez grand nombre de cas très- II. 26
mmpkë. On ÎMistera donc sur ce trtitemeftt, «vec d^antmit phM de raison, qv'il y a tout à espérer el rien à cranidro d'sB dëlai de quelques semaines. C'est akrs aussi, etsarloot vers \m fin, qv'on peut recourir, soit aux frictions dans l^n» teneur du rectum, soit n»éine à des applkatioiis spéciales sur le col vésical, tendant à modifier kt TÎtaltté de cette partie; Je ferai remarquer que ces applkatiobs ont été couseiilëes à titre de traitement spécial.
S U. Trajteoient chirurgical.
La plupart des lésions de la prostate, surtout les engorgements, doivent être considérées plutôt sous le point de vue du trouble qu'elles apportent à Texcrétion de l'urine que sous celui des altérations elles-mêmes de la glande. C'est donc à la dysurie et à la strangurie qu'il faut plus particulièrement songer, et ici la chirurgie est plus efficace que la médecme ; elle seule soulage, au moins momentanément, lorsqu'il ne lui est pas donné de procurer une amélioration durable.
Deux périodes bien distinctes doivent être établies dans le traitement chirui^cal des engorgements prostatiques. Durant la première, on a pour but de faire cesser les désordres que les lésions ont déterminés, spécialement en ce qui concerne les fonctions de la vessie. Pendant la seconde, oncberche à les combattre elles-mème.
L Première période* Moyens à employer contre les dàtaréres 4e Vexcrétion urinaire.
Lorsque l'excrétion de l'urine est devenue difficile, douloureuse, incomplète, ou même impossible, ce qu'on ne voit malheureusement que trop souvent, il ne faut point hésiter à recourir aux moyens capables de la rétablir ^lans son état normal. Ces moyens sont les bougies, les sondes et la ponction vésicale; mais l'emploi en est difficile et même dan-
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gereufx. Ainfti que je Tai dil, eo traitant des barrières uïétro vé»i€salefi,ie furaticien^enCace des obstacles qui se préseoteut,^ aa trouve dans une position pleine de périls et pour le ma^ lade et pour Iui*mêaie« Puissent les détails dans lesquels je vais entrer le mettre à même d'écarter quelques difficultésw
A. Des bougies et des sondes.
Les bougies molles ne méritent pas la proscription dont quelques modernes, Home en particulier, les ont frappées. Elles modifientheureusementla sensibilitéderuTètre,quie0t presque toujours accrue, dans les cas d'engorgement pro* statique, au point de rendre le passage de Turine difficile «4 douloureux. Leur influence salutaire est même si prononcée, qu'il a suffi quelquefois de ramener, par leur secours, la sensibilité de l'urètre à ses conditions normales, pour met* tre fin à la plus grande partie des symptômes, quand il n'y a encore que des difficultés d'uriner. C'est là un Tait constaté depuis longtemps. Desault, grand partisan du cathétérisme forcé, recommande de n'y avoir recours, qu'après avoir essayé d'autres moyens, entre autres les bougies, à l'action desquelles il attribue le rétablissement du cours de l'urine, alors même qu'elles n'ont pas franchi Tobstacle, événemeol beurenx qu'elles produisent souvent, dit-il. Journal, tome II, p. 190.
Les bougies ont en outre l'avantage de pouvoir être supportées par certains malades, chez lesquels l'introduction d^une sonde, soit en argent, soit en gomme élastique, ou ffHtta^pereha, détermine des accidents ; c'est ce dont j^ai eu souvent Toccasion de m'assurer. Quant à la manière de procéder, je l'ai fait connaître en traitant des états dits oerveox de Tnrètre et du col vésical ; ces états existent ici comme additionàlalésion organique. Je reviendrai seulement sur les notions que fournissent les empreintes et les torsions ou déformations quels bougie présente, au moment où on
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la reti>e de l'urètre. Elles éclaireot sur TexisteDce de la tumeur constituée par rengorgeaient prostatique, procurent des données propres à diriger dans Temploi du traitement local, et mettent à même de préciser la marche que Ton doit suivre.
Quand le traitement général, aidé de bougies molles, n'a pu parvenir à dominer les accidents, et que la dysurie est fort grande, on doit se résoudre à employer la sonde, qui devient alors la principale, sinon Tunique ressource, pour Caire cesser les désordres provenant de la plénitude de la vessie. Quant à la forme des instruments, aux difficultés de la manœuvre, aux précautions à prendre, je dois renvoyer à ce que j'ai dit au chapitre précédent, afin d'éviter les ré* pétitions. Mais je ne saurais trop redire que dans ces cas l'opération est fort difficile et qu'elle peut entraîner les accidents les plus graves. C^est donc avec raison qu'on a taxé de témérité les chirurgiens qui opèrent sans ménagements, sans précautions, et qui usent de violence.
On ne doit jamais perdre de vue qu'en passant sur la partie malade du canal, l'instrument détermine un frottement qui accroît l'irritation. On sait d'ailleurs que si la sonde est mal dirigée, surtout quand elle a été choisie grêle, elle peut déchirer la surface de la tumeur, même la transpercer, d'où résultent des ulcérations et des fausses routes, avec toutes les conséquences qu'elles entraînent. Le chirurgien ne saurait donc procéder avec trop de circonspection. Mais il est difficile de lui dicter des préceptes. Ce qu'on sait du caractère de la maladie, et des changements que la tumeur imprime au canal, les notions que procurent les explorations locales, surtout les empreintes et déformations rapportées par les bougies molles, enfin les résultats d'une première tentative, doivent servir de règle.
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B. Manière d*introduire les sondes
En possession des inslrutnents que j'ai fait conaaitre» le chirurgien cherche à pénétrer dans la vessie. La marche i suivre varie d'après une Toule de circonstances, et d'abord, suivant qu'on se sert d'une sonde en gomme élastique ou d'une algalie. Commençons par les sondes flexibles ; les cas qui en réclament l'emploi senties plus communs et les moins difficiles. ""
On prend une grosse sonde flexible et de préférence une de celles qui sont courbées sans mandrin, dont l'extrémité, de même diamètre que le reste, soit lisse et arrondie. On l'introduit avec lenteuri, par le procédé dont j'ai donné la description. Dès qu'elle est parvenue à la partie prostatique de l'urètre, on appuie dessus, en poussant légèrement, sans imprimer à l'extrémité libre une direction à droite, ou à gauche, à moins que les explorations préalables n'aient fait connaître exactement la déviation occasionnée par l'état morbide. 11 ne faut pas oublier qu'ici, c'est principalement le canal qui dirige l'instrument, la main du chirurgien a une influence très-bornée. Si la sonde ne pénètre pas, on la retire et l'on y substitue une bougie de cire molle, si déjà Ton n'a pas commencé par là ; on peot en introduire successivement deux, trois, quatre. Elles ne produisent pas de douleurs, les dernières surtout, et disposent favorablement le canal à recevoir la sonde. On reprend celle-ci, etcefle même qui avait été arrêtée quelques instants auparavant passe quelquefois sans difflcultés.
Dans les cas où les sondes flexibles et les bougies ne pénètrent pas, il faut recourir à une sonde rigide. Avec cet in-^ strument et par les procédés précédemment décrits, on exécute le cathétérisme, sans perdre de vue les écueils qui vont 86 présenter, et sans oublier Texcès de longueur que la Hialadie prostatique peut accidentellement donner à la partie
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de l*urètre embrassée par la glande, et qui fait croire à beaucoup de chirurgiens que riustrument est arrivé dans la poche urinaire, tandis qu'il se trouve encore dans la partie prostatique du canal, d*où ils concluent, ne voyant pa8<^aler l'wrine, que des caillots de sang, ou du mucus épaissi obstruent les yeux et occupent Tespace compris entre les parois de )m sonde et le mandrin. Sous ce rapport, ils se trompent; leur erreur a cependant fait réussir plusieurs fois Topera* tion,qui se trouvait manquée, nonnseulement parce queTorffice interne de l'urètre était plus loin,maia encore parce que h Cnmeur prostatique l'avait fortement déjeté en haat; l'extrémité de la sonde ne pouvait franchir ce point qu'à la «onditioQ d'être relevée beaucoup plus qu'on n\ coutume de le faire. Effectivement, si l'on retire alors le mandrin , la «onde flexible acquérant ainsi d'une manière subite , une courbure plus forte, elle pénètre sur-le-<5hamp dans la vessie. Or, c'est ce que font souvent, dans ces cas, les chirurgiens qui ont le plus d'habitude du calhétérisme, tant la fréquence de cette disposition anormale de la partie prostatique de l'urètre, leur a rendu Topération familière. Ils enlèvent le mandrin aussitôt que la sonde est arrivée au coi de la vessie, ce qui dispense d'abaisser autant la verge, et diminue notablement les douleurs de l'opération. Ce procédé indiqué par Desault {Journal de ehir., p. 106) a été reproduit par d'autres chirurgiens modernes, qui s'en font un mérite. Il m'a réussi dans certains cas, en procédant de la manière aaivante. Je prends une sonde flexible, à courbure fixe, dont les yeux sont très-petits , et j'y adapte un mandrin qui la remplisse bien : dès qu'elle est parvenue à la tumeur prostatique, je retire le mandrin de quelques lignes seulement. Par cette manœuvre , la courbure de l'instrument ae trouva agrandie , et son extrémité , devenue flexible, soit aTeo plus de facilité la direction anormale du canal. Le& yeux de la sonde étant fort petits, et le mandria très-gros,
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je|nas fatremouroir ta première bot le seeeod, Baae craiodue ^06 celui-ci a'eugtge dans les yeux; et coBune la sonde a deux lignes de diamètre, ses parois offrent assec de solidiié. 11 n'y a donc à craindre ni rupture, ni déformation, pourvu œpendant qu'on agisse toujours avec les plus grands ménageraesia et sans Yiolence. Mais il est nécessaire akHis de pousser légèrement la sonde , en commeaçant à retirer le mandrin. On doit asToir aussi que ee procédé fait quelquefois manquer l'opération, attendu que le bec de la sonde, venant à butter contre la saillie de la prostate , ne pénètre pas, et qu'on se voit forcé de retirer Tinstruoieat , pour \e réintroduire armé de son mandrin Cette manœuvre d'ailleurs a^est f>a8 toujours possible, et l'on ne saurait la conseiller oomme méthode générale.
Non-seulement il est parfois difficile, impossible même, de passer la sonde, mais encore on ne parvient pas tonjouis à se rendre raison des difficultés. Home rapporte le cas du valet de chambre d'un malade, auquel il avait appris à introduire rinstrument, et qui le faisait pénétrer, par une pratique à lui tGunilière , tandis que le chirurgien n'y pouvait parvenir. On voit très^eouvent des praticiens expérimentés, ne pouvoir passer une sonde, qu'un instant après le malade introduit lui-même. J'en ai cité un exemple curieux dans le ParaUèle.
C'est principalemeot lorsque loutes les difficultés sont réunies au col vésical, que le chirurgien trouve de Tavanla^e à se |)(acer entre les jambes du malade couché sur le bord 4n lix , ou Hûeux encore à son côté droit. Dans cette dernière position, en effet, que quelques modernes n'ont pas an apprécier, il aplus de facilité pour dir^r la sonde auool de k vessie ; id, comme daas la lithotritie, il agit ^ ua- Bceuvre sans éprouver lamoindnegône, tandis que,de Tautre €6lé, sa main est dans une position foroée.
Ce qu'il importe le pUis d'éviter dans les tentatives de ca-
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Ihétérismochez des sujets atlcinUd*un engorgement prostatique, c'est de recourir à la violence, qui peut entraîner de graves désordres, outre qu'elle est capable d'accroître l'obstacle, ce dont on acquiert aisément la conviction sur le cadavre, en expérimentant de la manière suivante. Ou prend un sujet chez lequel existe un engorgement prostatique, ou toute autre tumeur au col vésical, rendant le cathétérisroe difficile ; on ouvre la vessie par sa face antérieure, et Purètre par son côté supérieur; on introduit la sonde par le canal, jusqu'à ce que le bec aille butter contre la tumeur : si Ton pousse dans la même direction, l'extrémité de l'instrument s'enfonce dans la masse, surtout quand elle offre peu de résistance, à tel point môme qu'on éprouve de la difficulté à exécuter un mouvement de bascule par lequel le bec se trouve relevé; si, au contraire, on relève cette extrémité avant d'avoir éprouvé de la résistance , ou si, après l'avoir sentie, on retire la sonde de trois à cinq millimètres , eUe passe par-dessus la tumeur sans difficulté. Je ne saurais trop recommander ces sortesd'expériences, sur des sujets divers, parce qu'elles sont propres à faire comprendre les manœuvres du c^thétérisme; que l'obstacle provienne d'une barrière ou d'une tumeur prostatique.
Il y a un autre écueil, facile à éviter, et que rencontrent cependant des chirurgiens mêmes qui passent pour être fort habiles. Getécueil vient de ce qu'on ne se rend pas raison de l'effet que la nouvelle courbure des soudes, surtout de celles qui sont coudées, détermine dans leur progression le long de Turètre. Il faut dit-on, introduire l'instrument parle procédé en usage pour les sondes ordinaires, ou à courbure faible et longue. Quelques réflexions eussent suffi pour faire sentir les vicesd'une pareille méthode. Mais tel est l'eflet de la routine : on ne s'est pas aperçu qu'en tenant une sonde à petite courbure, comme celles dont les praticiens se sont servis jusqu'à nos jours, l'extrémité courbée doit labourer la face corres-
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pondante d^rorètre. Jusqu'àrarcadesous-pubienne,!! ne résulte de là, en général, qa'un excès de donlôur ; mais, une fois qu'on est parvenu à la courbure et au delà, des obstacles plus sérieux peuvent surgir. J'ai dit que, par te fait de la tuméfaction prostatique , le col de la vessie est refoulé en arrière, et la partie profonde de Turètre se trouve allongée; il s'ensuit que, depuis la voûte sous-pubienne, jusqu'au point où commce la déviation anormale de la partie prostatique, il y a une assez longue étendue de canal rectiligne à faire parcourir par la portion coudée de la sonde. Souvent, dans la pratique ordinaire, et, à plus forte raison, si l'on se sert d'une sonde à petite courbure , on abaisse trop tôt la main afin de relever l'extrémité oculaire de Tinstrument; il arrive alors que le bec de la partie courbe, s'applique avec force contre la face supérieure de l'urètre, qu'il chemine difficilement, et que, quand on le pousse avec force, il fait fausse route, comme je l'ai vu. Qu'on se serve d'un lithoclaste ou d'une sonde coudée, les inconvénients et les dangers que je signale sont d'autant plus à redouter, qu'à moins d'ôtre trèsfamilier avec la manœuvre, etde procéder avec une extrême prudence, il est très-difficile de distinguer l'espèce d'obstacle qui se présente. Donc , lorsqu'on introduit un instrument courbe dans le canal, il fout bien se représenter, et le degré de courbure qu'il offre , et l'effet que produit cette courbure. Pour que celle-ci soit dans la direction de l'urètre, il est nécessaire que la partie droite, encore en dehors du canal, soit inclinée d'une quantité proportionnée au degré de^incurva^lon. C'est vers l'aine de l'un ou de l'antre côté qu'il convient d'incliner l'extrémité annulaire de la sonde, jusqu'à ce qu'elle ait franchi la courbure sons-pubienne; c'est en haut, sur la ligne médiane, que l'inclinaison se fait, pour qu'elle puisse "parcourir la partie membraneuse. Mais je répète que l'obliquité doit toujours être graduée de manière que le bec de la soude se trouve constam-
OMAt daas ia 4mttikMi de k régkMi ptfooviie de i'i Cette Bianiàrede fNTOcéder, dont on a à peine leou compte, péffliae r«lteiilîon la plue sontewie, afin d'éTÎter les moonvénienia reproches aux eondea è peihe courbure, et 4|iii ne diépendenl que d'une manœuvre vicieoae.
Dès que Vetirémiié de la tonde rencontre de laréeiatanoe vers le col vésical, le malade étant oonebé sur ledoa, il convient de laisser Tinstrument en liberlé : quelquefois on ie voit praidro de lui-même une indÎMison , on appuie légèrwnont sur son extrémité antérieure ou annulaire, mais sans le fixer entre les doigts, et Ton tàcbe de découvrir le sens dans lequel la résistance est nmndre. C'est alors qu'il importe d'avoir présentes à Tesprii, les difiérenles directiaBS anormales que les lésions de la prostate font prendre à la portion profoede de l'urètre, et au col vésioai, et de déterminer avec précision, le point où commence l'arrêt de la sonde. Car, suivant que cet arrêt a lien, vers le milieu de la partie prostatique ou plus en arrière, la manœuvre est diflerente. i*M dit que les cas de la première série sont rares : on les reconnaît parce que la sonde n'avance pas et qoe son sxtpémité ammiaire se trouve déjeiée à droite ou à gauche. Il n'en est pas de môme de ceux de la seconde série, auxquels se rattachent des états morbides plus variés. Souvent alors ce n'est que par des explorations multipliées, des tâtonnements répétés qu'on parvient à se Caine une idée exacte de l'état des parties, et de la nature de Vobstade.
On a successivement recours aux divers procédés décrits dans le chapitre précédent, mais je ne puis indiquer ici on mode pl«l6t qu'un autre; le praticien se gmde d'après ses sensations et procède du connu à nnoeonu ; il marche à iatona, souvent même c'està uoe sorte de hasard qu'il doit la réuBsile. Mais ce qu'il ne doit pas oublier, c'est qu'il s'agit d'une manoBuvre fort dékcale et qu'il ne saiffait trop s'entourer de pfécsuiiona. La sonde métalhqne doit souvent être
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ftéSérée à celle de gemme élMtt(|ue avec mtfidrin, du moins peur le preaiier caibétërisme, et dans le cas où les difficultés sont le plus considérables. Elle transmet à la main de Topé» râleur àne sensation plus nette de la difficulté qui se pré* iSAte, on la manie avec plus d'aisance, et f on o'a point avec eUe, ee frottement, ce mouvement de la sonde flexible sur son mandrin, qui cause toujours on peu de confusion. kam, dans les cas fort difficiles, et surtout si le chirurgien n^apas une très-grande habitude du eatfaétérisme, arrive-t-4i pbs surinent à la vessie avec une sonde d'argent d'un diamètre de deux lignes, à petite courbure, et à bec (rès-ar^ rondi. J'ajouterai seulement que, comme les sondes en métri sont plus solides, ce sont elles qui servent à la violence qu'emploient encore un trop grand nombre de praticiens, bien qu'il soit démontré qu'on arrive moins sûrement par la force que par la patienoe. Dût-on, d'ailleurs, ne pas parvenir à la vessie en usant de ménagements, il faudrait encore s'abstenir de la violenoe, et recourir à d'autres moyens dont je parlerai. Qu^tnt aux nuances de procédé que chaque cas exige , é l'étendue que doit avoir le mouvement de bascule qu'on exerce, en abaissant le pavillon de la sonde, afin d*en relever le bec, il n'y a rien de fixe sous ce rapport La quantité dont l'extrémité oculaire de l'instrument doit être relevée pour passer sur la tumeur prostatique, ou sur la valvule oré(ro*vésicale, dont j'ai donné la description, est réglée par la sensation que perçoit la main du chirurgien.
Dans tous les cas, il est bon d'avoir un doigt placé dans k rectum. Si le corps entier de la prostate est tuméfié, cette précaution peut devenir fort utile. C'est principalement quand la sonde vient à s'arrêter tout à coup, vers la fin de la patrtiewembfaneuse de l'urètre, que ledoigt, ainsi porté dans l'anus, peut en diriger le boot, en même temps qu'il fournit des notions utiles, et sur la nature de la difiouUé, «t sur le point où la sonde est arrêté. Si l'obstade est plus toin , il im-
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perle de connaitre avec précision, le moment où la sonde 8*engage dans la partie prostatique. G'estce qu'apprend aussi le toucher anal. Mais pour ce qui est de l'obstacle lui-même, situé au col vésical, le doigt ne fournit pas les mêmes renseignements, et l'on doit se rappeler qu'ici il faut Tenfoneer à une plus grande profondeur dansTintestin, d'où résultent des douleurs qui rendent l'opération plus difficile encore.
Bien des fois déjà, j'ai insisté sur l'influence que les maladies organiques et même les simples irritations du col de la vessie, exercent relativement à la sensibilité de rurètre,8urtout vers le milieu de la partie spongieuse, et au commencement de la courbure sous -pubienne. La sensibilité, la constriction spasmodique du canal qui en résulte, est quelquefois si considérable, que la sonde se trouve en quelque sorte serrée et chemine par saccades, sans parler des douleurs vives que le malade ressent. Cet obstacle, d^à signalé par quelques auteurs , notamment par Home , se présente fréquemment dans les cas dont il s'agit ici. C'est une circonstance que le chirurgien ne doit jamais perdre de vue, car elle lui fournit le moyen d'éviter une méprise. Mais, s'il ne doit pas se laisser arrêter par une douleur que la sonde détermine aux deux points du canal que je viens d'indiquer, il lui importe aussi de savoir que cet état d'irritation de l'urètre, commande un surcroît de précautions et de ménagements. Dans plusieurs circonstances de ce genre, je me suis très-bien trouvé d'introduire préalablement une bougie, qui produit, comme je l'ai déjà dit^et comme on le sait bien d'ailleurs , moins de douleur que la sonde ; presque toujours celle-ci pénètre avec plus de facilité, immédiatement après que l'on a retiré la bougie.
Quelques personnes prétendent qu'on est souvent arrêté près de l'orifice externe du canal, à cause de la disposition qu'il présente, dans le point connu sous le nom de fosse naivi^ culaire, et aussi par suite d'une courbure que l'urètre pré-
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seDterait, au commencement de la partie pénieone. J'ai aondë un très-grand nombre de malades , et à moins d*un rétrécissement, ou du développement anormal de la bride inférieure, que M. Guthrie compare à la membrane bymen cbei la femme, je n'ai jamais éprouvé de diCBcultés. Si cette bride était assez large pour rétrécir l'urètre, ou pour en changerla direction,et par suitegéner lepassagede la sonde, il faudrait la diviser; j'ai fait connaStre le procédé à suivre en pareil cas. Quant à la courbure dont on a parlé récemment, il me parait difficile d'admettre un pareil obstacle. Mais il n'en est pas de même d'un état du gland, qui n'est pas rare, et dont les auteurs ont à peine fait mention. Il arrive souvent, en effet, de trouver le gland tuméfié et induré chez les personnes atteintes d'une maladie de la prostate. Entre autre influence, cette complication de la maladie prostatique produit quelquefois des difficultés réelles au passage de la sonde; et, s'il faut recourir au débridement du méat uri* naire, il survient quelquefois une petite hémorragie.
Quant aux dispositions particulières que présente la partie membraneuse de l'urètre, déjà signalées par quelques auteurs, je dois m'y arrêter un instant, parce qu'elles donnentlieu àdes difficultés et à des méprises. En décrivant les maladies de l'urètre, je les ai indiquées déjà d'une manière sommaire. Il s'agit d'abord de la flaccidité des parois urétrales, qui fuient pour ainsi dire devant l'extrémité de la sonde ; ensuite d'une dilatation anormale de ce(te portion du conduit, qui est parfois assez grande pour que des chirurgiens sans expérience, aient pensé que leur instrument était parvenu dans la vessie, tandis qu'il n'avait point encore dépassé la partie prostatique du canal. Ce qui produit une. telle erreur, c'est qu'il n'est pas rare qu'on voie alors couler par la sonde, quelques gouttes d'urine, qui, très-probablement, séjournaient dans la poche accidentelle, ou qui. sont chassées par les contractions vésicales au moment de
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ropéraiion. Choptrt cite un exemple de celte torte de méprise ; j'en ai< observé plusiears autres.
Je reproduirai encore uoe remarque inportante , qmi a échappé aux praticiens. La nécessité de baisser tonemmU la main qui tient la sonde , pour faire passer t'extrénrité oculaire de celle-ci par-dessus la tumeur prostatiqiie , est cause que le ligament anlérteur de la verge se trouve forte» ment tiraillé ; de là résultent desdouleura tives. Je pawiena i diminuer ces douleurs en exerçant, sur le eorpa du pubis, et de haut en bas , une forte pression , qui paralyse , ou àm moins atténue l'action des muscles antérieurs de rabdomee.
Quelques chirurgiens paraissent n'avoir pas oompria Futilité de ce précepte. Je puis assurer néanmoins qu'e» procédant de la sorte , on facilite le passage de la sonde , et Fon diminue les douleurs. J*ai vu un grand nombre de malades qui portaient spontanément la main snr le pubis aa moment de l'opération. Ne sait-on pas d'ailleurs qu'il est difficile et quelquefois très-douloureux d'introduire la sonde au moment du besoin d'uriner, lorsque la vessie et par siHte les muscles abdominaux se contractent avec énergie ; landis qu'elle passe aisément lorsque ces contractions ont cessé? Tous les malades qui font usage des sondes savent cela ; nos jeunes chirurgiens, qui ne savent que blâmer, finiront par l'apprendre aussi.
La manoeuvre que je viens d'indiquer, d'après ma longue expérience, est surtout applicable à une série de sujets, e» général chargés d'embonpoint et qui ont la verge appliquée contre la face antérieure du pubis. Non-seulement le ligament triangulaire est fort court, mais encore les musdea abdominaux, tiraillés par le développement de Tabdomen^ remontent les couches aponévrotiques du corps du pubis , et lorsqu'on abaisse fortement la verge chez ces malades, il se forme un creux considérable entre lé pubis et le dos du pénis.
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FtBt-U rappeler aussi qu'à la fin de récoulenie»! de )^K rine, au moment oàlea parois vésicaleBYieimeDtt^ftppliipMr MIT rextrémité de la sonde, certains malades, éprouvant une douleur, d'autant plus vive que rinstmnientestpkisaTaneé dans la cavité vésicale, et que le viscère se contraot^ airse plus de force? 11 y a plusieurs manières de lui épargner cette Couleur ; en ne laissant pas écouler la totalité de Furine, et retirant k sonde an monaent où le jet faibUi^ en interrompant plusieurs fois la sortie du liquide par Tapposition du doigt sur le paviOon de la sonde ; enfin, en n'introduisant rifistnunent qu'autant qu'il le faut pour que Toâi le pk» près du bec, soit engagé dans lapocbeorinaire. Leprenrier de ces moyens expose à laisser plus de liquide qu'on se voudrait, outre que, s'il contient des dépôts, ceux-ci reslevt nécessairement, ce qu'il importe d'éviter, pour ne point être obligé de recourir ensuite à une ou plusieurs injections. Le seoond réussit souvent, et n'a que l'inconvénient de prolonger un peu l'opération , oe qui n'est paa an obstacle de nature è arrêter. On peut l'employer avec d'autant plus de confiance, qu'on se sert d'une sonde plus volumineuse, qui laisse les parois vésicales revenir sur elles-mème» avec tropde précipitation. Le troisième est celui qui m'a paru offrir le plus d'avantages : à mesure que l'urine coule, on retire doucement la sonde, jusqu'à ce qu'on voie le jet faiblir, et vera La fin, on la repousse de quelques lignes, afin d'acquérir la certitude que tout le liquide s'est écoulé. Parmi les cas dans lesquels j*ai eu recours à ce moyen, je citerai M. Haas, député, chez qui^ à la suite d'une maladie grave , la vessie perdit la faculté de se vider nalurellement ; il y avait aussi engorgement de la prostate et induration du col vésieal , pblegmasie de cette partie et sécrétion muqueuse abondante ; l'écoulement de l'urine par la sonde commen^it et finissait toujoura par un paquet de mucosités épaisses, jaunes , et quelquefois blanchâtres. Avant de recourir à la
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précaution que je vieos d'indiquer, le malade souffrait tellement lorsque les dernières gouttes de Furine s'écoulaient, qu'il redoutait par-dessus tout d'être sondé ; depuis, l'opération cessa de lui inspirer de l'effroi , car elle n'avait réellement que cela de douloureux.
C Conduite à tenir quand la sonde est placée dans la vessie,
La sonde est enfin parvenue dans la vessie , et le malade éprouve un grand soulagement par le fait de l'évacuation de Turine , dont Taccumulation produisait tous les accidents. Que reste-t-ilà faire? Jusqu'à nos jours la pratique le plus généralement usitée était de fixer la sonde à demeure ; mais l'expérience a appris que cette pratique ne devait être suivie que dans les cas où la rétention d'urine est complète et prolongée , et où la vessie a perdu sa faculté contractile, ce qu'on reconnaît facilement, et surtout lorsque i# cathétérisme a présenté des difficultés considérables. Dans les cas contraires , on la retire et Ton attend que de nouveaux besoins d'uriner se manifestent pour la réintroduire, si la vessie ne se vide point par ses propres efforts. En de telles circonstances, aussi bien que dans la plupart de celles du même genre , la marche à suivre est modifiée par une foule de particularités impossibles à prévoir. En général, il est préférable de ne point laisser la sonde à demeure, surtout durant les premiers temps, et lorsque le malade est très^irritable; de graves accidents pourraient en résulter. Mais si les besoins d'uriner sont fort rapprochés, si Pon a beaucoup de peine à introduire Tinslrument, si enfin le malade ne se trouve pas à portée de recevoir les soins du chirurgien, aussitôt et toutes les fois que la nécessité s'en fait sentir, il vaut mieux laisser la sonde dans la vessie, en la choisissant très-molle , très-flexible , et attendre que la faculté d'uriner naturellement se rétablisse , ou que l'irritation de l'urètre soit assez diminuée pour que le sujet puisse
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apprendre à se sonder lui-même ou être sondé par les personnes qui Teotourent. Ces cas rentrent dans la catégorie de ceux où il y a paralysie de vessie, bien qu'ils en diffèrent par deux points capitaux, la présence d'un obstacle naturel que la tuméfaction de la prostate oppose à l'introduction de la sonde, et l'irritation que celle-ci détermine au col vésical par son séjour, à cause des déviations qu'a subies la partie prostatique de l'urètre. Ces deux circonstances, dont personne n'aura de peine à sentir toute la portée, placent souvent le chirurgien dans une position des plus embarrassantes. D'un c6té, il a tout à craindre du séjour prolongé de l'urine dans la vessie, et des efforts incessants auxquels le malade se livre pour Texpulser ; d'un autre côté, le seul moyen que l'art possède pour prévenir une longue série de graves désordres, peut lui-même déterminer des accidents non moins inquiétants. Plus d'une maladie des voies uri* naires nous offre ces contradictions, qui deviennent la cause d'une cruelle perplexité pour le praticien ; il n'y a rien, en chirurgie, qui exige plus de tact, plus de prudence, plus de ménagements dans l'application des moyens propres à soulager. Évidemment le malade ne peut pas vivre sans uriner: évidemment aussi. le séjour forcé de l'urine dans son réservoir, entraîne une surexcitation continuelle, dont les suites sont incalculables. Il faut donc tout bien peser, examiner avec soin ce qui ^ passe du côté de la vessie , mettre en regard les inévitables effets de la stagnation et de la rétention d'urine et les conséquences éventuelles du passage des sondes. Une observation de tous les instants est alors nécessaire ; elle doit porter également et sur la marche de la maladie, qui est parfois fort insidieuse, et sur les résultats d*une médication dans laquelle tous les moyens sédatifs de la médecine demandent à être habilement combinés avec les ressources de la chirurgie. Hais le point essentiel est d'agir à temps. Si trop de précipitation nuit , l'excès con- II. 26
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traire n'a pas moios de dangers. Qu'on se garde donc bk» de suivre la marche générale, qni conatale à temporiser le pins possible. Rn vain l'expérience révèle^^elle les Sniles désastreuses de cette routine, en vain les autopsies cadafé* riques meltentr^lles hors de doute Fimpossitnlitë d'arrêter les progrès de l'altération oi^niqney qnand on la néglige à 9on principe , qu'on recule sans cesse , qne diaqne jour on remet au lendemain, les explorations qui seules ponrrsieBt éclairer ; c'est méconnaître les devoirs de sa profession que d'agir ainsi, puisque c'est compromettre, sacrifier même ta vie des malades.
Dans les observations qui précèdent, j'ai glissé sur un point de pratique peu important en apparence, mais qui peut cependant devenir un sujet d'anxiété pour le cliimrgien. Nous avons vu qu'on emploie tant6t la sonde flexible et tantôt la sonde métallique. J'ai dit pourquoi cette dernière mérite quelquefois la prérérence. Si, qnand on a cru devoir y recourir, l'indication se présente de la laisser en (^ce, il ne faut pas perdre de vue que la prudence commande de la remplacer, au bout d'un ou deux joars, par mie autre fiexible. Mais celte substitution n'est pastoujoorsaaasi facile qu'on pourrait le penser. On a vu des chirurgiens experts être arrêtés et obligés d'introduire de nouveau me sonde métallique. Les auteurs citent des cas dans lesquels ces difficultés se sont manifestées. Chopdrt , entre autres, parle d^un homme qui portait la sonde depuis six s^oudoes, et chez lequel on ne put en replacer une autre; deux jours après, la mort eut lieu par Teffet d^une rétention d'nriœ. J'ai observé aussi quelques cas de ce genre , dans Tua desquels je ne parvins pas à passer le nouvd instrument; à la vérité, des tentatives nombreuses avaient été faites avant moi, et le malade était resté plusieurs heures sans sonde, de sorte qu'une nouvelle rétention d'urine se prononçât déjà; jMntroduisis une algalie dVgent que, deux jours
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•prèfl, je remplaçai par une sonde flexible* Lorsque le pre^ mier oAtbétérisaie a été irès^ifficile, et qu'on peut préTo» <iiie le aeoond le sera égalenoent, il vaut mieux ne procéder au changement de la sonde métallique que le troisième ou le quatrième jour ; toujours on aura grand soin d'introduire la nouvelle immédiatement après avoir retiré rancieniie» sans que le malade base le moindre mouvement. C'est pour les cas de cette catégorie, qu'on a proposé à titre d'inveo* tien, un procédé déjà ancien, que j'ai décrit en 1833 et qui est refuroduit dans le premier volume de ce traité. Il ooom^ à se servir d'une sonde métallique perforée par le bout, et, avant de la retirer, à passer jusque dans la vessie un fil conducteur sur lequel on fait glisser la sonde flexible, éga<» lemeot perforée.
II. Seconde période. Moyens à employer contre t engorgement prostatique lui-même,
A. Essplorations préliminaires.
Dès qu'on est parvenue rétaUir l'excrétion de Furine, a placer le malade dans des conditions telles qu'on poisse on qu'il puisse lui-mèsie introduire désormais la sonde avec facilité, et que les premiers accidents ont cessé, U s'agit de déterminer si là doivent se borner les ressources de l'art, ou s'il est permis d'entreprendre quelque chose pour améli^* rer davantage ki position du malade. J'ai fsit connaitre l'in* fluence que les tuméfactions de la prostate exercent sur Vv^ rètre, le col et le corps de la vessie ; j'ai indiqué les mo]^ens à l'aide desquels on peut reconnaiUre ces lénons , en tapt qu'elles gênent et troublent l'excrétion deTurifle. Mais il ne faut pas pardre de vue qu'au moment où le chirurgiea est appelé pour faire ees reoherdies, le malade est loin de se trouver dans des conditions favorables ; l'urètre et le col véaica) sont tellement irritables qu'on sent la nécessité d'ave irès^grande réserve, dans la manœuvre des instruments ex^
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ploraieurs. Le chirurgien lui-même, prené par ht nécettitë de faire cesser les désordres, n'est pas heureusement placé pour se livrer à des explorations. Aussi se cootenle-t-il d'abord des données propres à lui faire connaître la nature de l'obstacle au cours de l'urine. Il n*en explore que la hœ antérieure ; le côté opposé de la partie malade , tourné du côté de la vessie, lui demeure inconnu. Mais c'en est assez pour diriger dans remploi des moyens aptes à combattre les premiers accidents. Ce but une fois atteint, il faut revenir aux explorations, et les diriger spécialement dans Hutérieur de la vessie. Plusieurs lésions du viscère, à Tétude desquelles je me livrera dans le volume suivant, peuvent produire des effets aualogues à ceux qui résultent des affections de la prostate. Il faut donc distinguer ces états morbides les uns des autres, et Ton n*y parvient que par desexplorations spéciales, car celles auxquelles on a eu recours jusqu'ici sont insuffisantes. Non-seulement la sonde dont on se servait uniquement, ne saurait fournir les données dont on a besoin, mais encore la manière dont on faisait, et dont fait encore trop souvent usage de cet instrument, est défectueuse au dernier point. A peine indiquait-on la précaution d'écarter les parois vésicales à l'aide d'une injection, et cependant chacun comprend que si l'organe est dans l'état de vacuité, au moment de l'exploration, on causera do vives souffrances au malade, sans s'éclairer le moins du monde. Chacun conçoit aussi que, pour déterminer l'état de la face interne de la vessie, et apprécier les changements morbides qui s'y sont opérés, il faut promener les instruments explorateurs sur toute sa surface, sans être gêné, sans produire d'agacement, de douleurs, d'accidents; il faut, comme je l'ai dit souvent, manœuvrer dans l'eau, les parois vésicales étant écartées et tendues autant que leur élasticité permet de le faire, sans provoquer des sensations douloureuses. Or, tel est Teffiet de la routine, que ces précautions si simples sont souvent né*
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gligées; on peat s'en convaincre chaque jour dans les services publics.
Pour ce qui concerne les cas dont je m'occupe spécialement ici , il faut distinguer si la tumeur qu'on rencontre à rentrée de ta vessie, et qui est le résultat d'une tuméfaction du corps de la prostate , est ou non compliquée d'excroissances, ou de fongosités, d'induration, d'épaississement partiel des parois vésicales , mais il faut établir quelques distinctions.
D'abord , si la tumeur prostatique est considérable , elle gênera tellement l'exploration, qu'on ne parviendra point à acquérir de renseignements précis sur l'état de la face in* terne du viscère. Si, au contraire, il s'agit d'une simple excroissance , la sonde ordinaire arrivera sans peine dans la vessie , sur tous les points de laquelle on la promènera aisément aussi; mais, avec quelque dextérité qu'elle soit conduite, elle n'apprendra presque rien. Qu'on vienne à découvrir une tumeur, une inégalité, on ignorera quelle en est la nature, le Tolume, la consistance, etc. Tout est vague, tout est incertitude, et cependant il importe de savoir quel est le véritable état de choses qu'il s'agit de combattre. Voici la marche que j'ai coutume de suivre en pareille occasion ; je l'ai dë}à indiquée, en traitant de l'affection calculeuse et d'autres maladies de la poche urinaire, mais l'importance du sujet me fera pardonner quelques répétitions. *
Lorsque je suis parvenu à écarter les premiers accidents, à diminuer hi sensibilité de l'urètre et du col vésical, et que, par une série de moyens locaux et généraux, j^ai ramené la vessie à on état de calme tel qu'on puisse l'explorer avec soin, sans craindre d^occasionner des accidents et une exacerbation , j'ai recours tantôt au lithoclaste , à l'instrument articulé, tantôt au trilabe.
Les explorations qui ont été faites, lors des premières visites, les phénomènes qui se sont présentés, et aussi les ré-
TftArrtflKMT
0lrtMtdo traitemeiit m'onl fait conoaiire a» moins approxw mativement^le volume de la tumeur prostatique, en avant do tè%é de Forètre, aa doreté, le seos daaa lequel le canal et le eol de la vessie sont déviés, enfin, Tétendae de cette déviation. Il me reste donc à savonrdecombienla tumeur lait saillie danskcavitë vésicale,s*il en existe on non d'antres avec elle, quelles sont les dispositions de la face interne de Torgane, sa capacité , son degré de contractilité. Les deux premiers points sont les plus importants, et aussi les plus difficiles à édaircir. 8i je soupçonne qu'il s'agit de petites tumeurs, et si la déviation du col vésical n'est pas assez considérable pour écarter remploi de l'instrument droit , j'ai recours à œt instrument, en procédant comme ponr la recherche des fragments calcnleux ; je fais une injection d'eau tiède, j^in*trodnis l'instrument, et dès que ses branches s<mt largement écartées, je le fais tourner ou pivoter, en parcomrant successivement les divers points de la surface interne du viscère. Dans ce mouvement de rotation, les branches rencontrent et font connaître les saillies, les inégalités, les tumeurs, à regard desquelles on sait déjà , par les ouvertures des corps, ce qu'on doit penser de leur nature possible, de leur situation et de leur développement. IVailIeurs , la surface qu^il importe surtout d'explorer est assez restreinte. On sait, en effet, que ces tumeurs ou excroissances sont pi^esque tonjours placées dans le voisinage du col vésical, ou à peu de distance du trigone. C'est donc là que se dirigent les re^ercbes. Si les branches se promènent sur tous les poi«ts sans qne Hen les arrête, comme elles le font dans l'état normal^ nm doute que la surface de la vessie ne soit Hase et unie. ' Dans le cas contraire , une fois qu'on a constaté l'existence ^t la silnation d'une tumeur , il faut en déterminer le volume, la consistance, le degré de sensibilité, et savoir si elle est pédiculée ou à base large. Toutes ces notions peuvent être acquises, ainsi que je le démontrerai en traitant des
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kmgam, au chapitre desqueb je dois renvoyer peor les <léteils da procédé. Quant à l'état maladif dont je m'occupe , Texplofalion conataie aussi que la tumeur prostatique ne iitti point ou fait peu faillie dans rintérieur de la vessie, et ^'eUe se borne à dévier « à déformer la partie profonde de FurèUre et le col véeical. Ce sont là des cas simples, dans lesquels on obtient les données les plus exactes. Malheureusement ils ne sont pas les plus communs , parce qu'e^ géaérai on eat appelé trop tard. Je dirai ici par anticipation , ce qui sera démontré plus loin , que quand le fongus compliquant la tuméfaction prostatique, est volumineux , ou quand cette dernière Cait une saillie considérable dans rintérieur de la vessie, ou Tintroduction du trilabe est impossible, ou ses mouvements sont gênés, et le résultat de Texl^oration est nul ou du moins insuffisant.
Dans quelques-uns de ces cas , et aussi lorsque la déviation de Turètre et du cci vésical est assez grande pour s'opposer au passage d'un instroment droit, j'ai recoure à l'instjrqment couri)e articulé et au lithodasite, avec le secours desquels j'ai pu parfois reconnaître et même saisir une tumeur qui avait échappé à la sonde ordinaire. On procède ici comme dans les cas précédent»; on écarte les parois véaicales au moyen d'une injection , on plAE^ le malade ainsi qu'il devrait être pour subir la litbotritie , et lorsque l'instrument est parvenu dans la vessie, on l'ouvre, puis on incline à droite et à gauche les deux branches écartées ; en rappnochant et éloignwitces branches, on découvre leainégaliftéa qui poorrûent exister. Je ferai connaiire plua loin des caa dans lesquels j'ai obtenu à cet égard des résultats inespérés ; mais je doi3 ajouter que , dans d'autres , où les tumeurs, soit prostatiques, soit fongueuses, faisaient beaueoiqp de saillie, je n'ai acquis aucune donnée satisfaisante : rinatrument pouvait à peine se mouvoir.
Plusieurs circonstances peuvent concourir à rendre les
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explorations plus difficiles encore. Je sigoalerai surtout le racornissement de la vessie, qui fait qu'on ne peut introduire qu'une petite quantité de liquide, en sorte que la manoeuyre est gênée et douloureuse , au point même de ne pas pwmettre au malade de la supporter. Cette douleur peut dépendre aussi , soit d'une irritabilité excessive du col de la vesne, soit d'une phlegmasie de la surfisce interne du vis-
Quant aux autres points à éclaîrcir , les uns prés^tent beaucoup de difficultés» mais il n'y a pas nécessité absolue d'être rigoureusement tixé à leur égard, les autres sont plus importants, mais en général faciles à déterminer. Parmi les premiers se rangent certaines dispositions de la face interne de la vessie, comme les cellules et les colonnes charnues. Nous verrons, ailleurs, par quels moyens on parvient à reconnaître ou du moins à soupçonner les cellules vésicales. Ici il me suffira de noter que quand elles existent et ont une certaine capacité, ce qui n'est pas rare, à la suite des lésions de la prostate, l'excrétion de l'urine se fait d^une manière lente et pénible, avec des interruptions, ce qu'il ne fsut pas perdre de vue , afin de ne point attribuer ces eflets exdusivement à la déviation du col vésical et à l'induration delà prostate. A l'égard des colonnes charnues en relief sur la lace interne de la vessie , j'aurai occasion aussi de revenir sur leur compte ; on doit se rappeler la possibilité de leur existence , pour éviter des méprises.
En ce qui concerne la capacité de la vessie et son degré de contractilité, rien n^est phis facile que de les détermmer approximativement, soit par les injections, soit par la nmnière dont les liquides contenus dans la vessie s'éeoalent par la sonde.
Sans compter leur insuffisance dans beaucoup de caa, tes explorations , lors même qu'elles sont faites avec tontes les précautions nécessaires , et dans les circonstances où il est
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indiqoë d'y recoorir , donnent parfois tien à d6& accideiits dont il faut tenir compte , et qui pourraient devenir gravée ai la [Mutique do chirurgien laisaait quelque diote à dëiirer.
J'ai vu un écoulement de sang ass^ considérable survenir, soit pendant la recherche, soit surtout après. Ce n'est li que l'effet des frottements du trilabe ou des branches du liihoclaste sur la tumeur, ou tout autre point de la face interne de la vessie. Jamais Técoulement n'est assez copieux pour inspirer des mquiétudes; seulement il faut rassurer le malade, qui s'inquiète d'autant plus que ce flux continue quelquefois longtemps. ^
Un accident plus commun, et qui peut devenir plus grave, consiste en un mouvement réactionnaire, caractérisé par l'augmentation de la fréquence des besoins d'uriner, par des douleurs, du malaise, de la fièvre. Cette réaction est faible, dure peu, et cesse d'elle-même dans la majorité des cas, et <{uand on a usé de circonspection. Mais je Fai vue assez intense pour exiger un traitement énergique; une fois même la mort en a été h conséquence : à la vérité, le malade était dans des conditions très-défavorables; des phénomènes morbides graves existaient déjà chez lui, de sorte que la secousse de l'exploration ne fut qu'une cause occasionnelle. Quoi qu'il en soit, c'en est assez pour démontrer combien il importe de ne négliger aucune précaution, et aussi pour faire un devoir au [MUtiden, de ne recourir à ces explorations que lorsqu'elles sont réellement exigées, c'est-a-dire lorsque l'état maladif n'est pas assez développé pour exclure l'intervention de l'art comme agent curatif.
B. Traitement proprement dit.
Une fois qu'on a bien fixé ses opinions sur les divers points que j^ii «gnalés dans le paragraphe précédent, on procède à l'emploi des moyens capables, sinon d'opérer le dégorgement de la prostate, car c'est un résultat qu'il ne faut guère
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m istter d'obtentr^ aa morosde prëvenir le retour dettlroit- Uei ioBciioniiels de h vessie.
Ces iBoyens varieDt suiTeni lee cas qui paiv^^t te présenter, et ^m je partagerai ea trois séries.
Première série de cas.
Le corps ou les lobes latéraux de la prostate soDt tuméfiés, le malade éprouve de la gêne pour uriner, l'écoulement do liquide se ralentit d'une manière progressive , et il survient accidentellement des douleurs locales, un malaise, des rétentions d'urine complètes , mais l'état général est satisfaisant.
Ces ciroonstances se voient réunies cbet un grand nooEKbrede vieillards, qui à la suite d'un voyage, d'an écart de régime ou de conduite, rédament l'assistance da diirurgien parce qne, pris comme ils le disent, ils ne peuvent pins uriner. La conduite à tenir est fort simple. On écarte tes prepaiers accidents à l'aide des moyens que j'ai indiqués. Le malade recouvre ainsi la faculté d'uriner. D'abord il ne peut le faire qu'avec peine, mais Tamélioration croit de jour an jour, et se consolide bi^t6t. On doit ici savoir attendre et ne rien précipiter* Si l'on a remarqué que l'urètre et le ool vésical possèdent trop d'irritabilité, on applique le trailementdes névralgies. Si la vessie chasse mal son contenn, on pratique des injections simples. Le sujet ne tarde pas ensaite à nriner comme par le passé, et quelquefois mieux.
Daaa cette série de cas qui e^ fort nombreuse, j'ai obtenu des succès à peu près constants, de ce traitement simple, sans tourmenter mes malades, ni par des médications intérieures sur lesquelles on compte généralement trop, ni par des procédés aventureux, dont le moindre inconvénient est ici d'être inutiles.
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S9eonde série de caf.
Il y a tmaéflMîtkm de la prostate, arec irritabilité de l'urètre et du eol vésical, paresse de vessie, diCBeulté progresmre d'uriner, urine alcaline ou tendant à l'alcalescence, et d^pôt muqtienx, mélange ou non de sang, dans ce liquide. L'exaspération de la sensibilité et de la contraetilité de Foràire et du col vésical joue ici le rôle principal dans la production des phénomènes morbides. C'est donc à la combattre qu'on doit d'abord s'attacher, à Taide des traitements que }'ai indiqués. Ces moyens suffisent quelquefois pour faire cesser les accidents et rendre la situation du malade très-supportable. Home parle d'un septuagénaire, atteint d'un engorgement prostatique, qui éprouva une rétention d'urine, aprèa s'être exposé à l'impression du froid. L'introduction de la sonde était tantôt facile, tantôt difficile, ou même impossible, quand le spasme du col vésical était considérable. Au bout de quelques mois d'usage de la sonde, les choses revinrent à leur état ordinaire, et le malade se porta bien pendant cinq ans, malgré le mariage qu'il contracta, et qui est souvent nuisible en pareil cas.
Les auteurs ont publié quelques autres hits de ce genre , mais dont on n'a pu tirer toutes les inductions qui en découlent. Parmi ceux que je possède, je citerai les suivants.
M. G... , de Paris, à peu près sexagénaire, d'une forte constitution, et livré avec ardeur aux travaux de cabinet, éprouvait depuis longtemps quelques troubles dans les fonctions de la vessie ; mais il n'en tint d'abord aucun compte, et ce ne fut que quand les accidents eurent acquis une certaine intensité qu'il réclama les secoua de la chirurgie. Quelques moyens généraux furent mis en usage ; mais comme ils n'eurent point de résultat , on m'appela pour savoir s'il n'existait pas de pierre. D'après l'exposé qni me fut fait des sensations du malade et des troubles
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foDClionnels qu^on avmit observés, il me ptnit que les aoci dents tenaient à one autre cause qu'à l'aflection cakulenae. L'introduction d'une sonde fortifia mes soupçons, sans toutefois me procurer une complète certitude. En effist, l'urètre était extrêmement irritable, et le col vésicai si refoulé en arrière, qu'une soude ordinaire pouvait à peine atteindre jusqu'à la vessie, qui avait une capacité fortgrande; toutefois son diamètre antâro-postérieur était, suivant oe qu'on voit d'ordinaire en pareil cas, beaucoup moins grand que le transversal et le vertical. Je ne pouvais assurer qu'il n*exis* tait point de pierre; mais un refoulement aussi considérable du col de la vessie ne permettait pas de méconnaître un engoi^ement énorme de la prostate. Or, l'expérience m'a prouvé que des calculs, même volumineux , peuvent être logés derrière ces tumeurs, sans que la sonde ordinaire les découvre toujours Jk la première visite : il fallait donc ici procéder avec de grandes précautions. Une nouvelle ex(^ration delà vessie fut lyoumée. Je m'occupai d'abord de diminuer la sensibilité de Turèire par l'emploi des bougies; c'était le moyen de remplir deux indications importantes. La première consistait à placer le malade dans le cas de pouvoir supporter un examen plus complet de la vessie et de prévenir les accidents que ces sortes de recbercbes entraînent souvent, quand on y a recours tout d'abonL Ensuite , l'effet ordinaire des bougies méritait ici une attention spéciale. J'ai dit et répété bien des fois que la sensibilité morbide de l'urètre cessait presque constamment par l'introduction réitérée de ces instruments, lorsqu'elle n'était pu liée à une lésion profonde et grave du col ou du corps de la vessie, cas dans lesquels les bougies ne procurent qu'une amélioration passagère, si même on en obtient une. Or, il était d'une haute importance de connaître la nature et le degré de lalésion prostatique. S'agissail^il d'une simple tumeur, sansdésorganisation, ou d'unede ces dégénérescences graves
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qui, après être restées longteœps stationnaires et sans irradiatioiis notables, prennent tout à coup une marche effrayante par leur rapidité et leurs suites? La question était douteuse, d'autant plus que la santé avait déclinéd'une manière rapide dans les derniers temps, et que l'urine, d'odeur fétide, était souvent teinte de sang , ou contenait des dépôts fort considérables. Cependant le résultat prouva que ce cas était de la première espèce, car l'urètre s'accoutuma à la préaence des bougies ; et le malade éprouva une amélioration progressive dans l'excrétion de l'urine . Au lieu d'être^ conmie auparavant, obligé de se lever tous les quarts d'heure, pour rendre avec effort et douleur quelques gouttes d'urine bourbeuse, il put dormir deux et trois heures sans éprouver le besoin d'uriner, et satisfaire à ce besoin sans douleur, avec moins d'efforts. L'urine reprit ses qualités normales, tous les symptômes généraux disparurent, et les fonctions digestives se rétablirent. 11 survint un engorgement du testicule, qui interrompit le traitement pendant un mois. Cet accident causa beaucoup d'inquiétude au malade; je cherchai à le rassurer quant aux suites, mais je ne pus lui dissimuler que l'affection du col de la vessie prédisposait fortement les testicules à s'engorger, surtout lorsque ces organes venaient à être froissés, comprimés, contus. En effet, Vengorgement se reproduisit dans l'espace de quatre mois ; mais chaque fois il se termina par résolution , et céda à quelques jours de repos. De temps en temps on voyait reparaître un dépôt muqueux dans l'urine. J'eus recours aux injections d'eau froide dans la vessie, moyen dont une longue expérience m'a prouvé l'utilité, toutes les fois qu'il s'agit de combattre l'atonie du viscère, et de changer le mode de vitalité de sa surfSaoe interne. Les sondes courbées sans mandrin, d'une longueur ordinaire, ne pénétraient guère que jusqu'au milieu de la portion prostatique: le liquide, poussé avec un peu de force, parvenait aisément dans la vessie , mais ne reve-
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naît pomi ptr U^oade, quand la ter iogiie était ôftëe. Celte parikmlarité a'eaipas rare^et, en la signiaiildam Eoeaiilre occasion» j'ai dit par quel mécaiiiame elle ce pfodoieaii. Lea injectiona ne firent aucun bien. Depuia qu'on awteeaeâ Fuaage dea bougies, Turëlre était redevenu fort irritable ; la passage de la sonde dans le canal étût accompagné et surtout suivi d'un mdUûse général ; plusieurs fois mène lea acddents antérieurs au traitenieot reparurent. Toutefois l'état du malade finit par s'améliorer; ce ne fut plus que de loin en loin qu'il éprouva de la fréquence dans les b»» aoinsd'urinery et queson urine se montra chargée d'unepetite quantité de mucosités. Plusieurs eaux minéralea forent en^ suite essayéea, et n'eurent pas d'effet marqué. Longtemps après j'ai revu M. G..., dont l'état, assez satisfsisajit^ s'est soutenu, car il continue de vaquer à sea occnpatiooa, et il n'a paa eu de rechutes depuis cinq ans; seulement un escèa de fatigue, et les longues courses en voiture, ramènent pas* sagèrement la fréquence des besoins d'uriner; alors ansai on remarque des mucosités dans l'urine ; maia le repos, les bains, les lavements, des boissons abondantes, des purgaliii légers, et à petites doses, suffisent pour ramener le calme. Ge n'est pas sans motifs que j'ai choisi ce Eût parmi le grand nombre de cas qui se sont oierls à moi, et dass les^ quels j'ai obtenu des résultats satisiaisantsdQ traitement qui a été employé en cette circonstance. Ici effsetivenient la tuméfaction prostatique était considérable, et ka désordres qui en étaient résultés dans l'excrétioa de l'urine, avaient fortement réagi sur la santé, outre les accidents locaux, qui existaient même à un haut degré. Avam de m'appeter , on avait épuisé tous les moyens du ressort de la médecine, sana obtenir le moindre soulagement Geux auxquels j'eus re* cours, n'avaient d'autre but que de modifier Insensibilité de Tarètre etdu col vésical, saosexeroer la moindre notion snr la lésion organique de la prostate; et cependant les pbéno-
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naènes morbides ont diminue au poiat que le malade a ra» couvre uae eustenoe très-supportable. On aura remarqué que 00 fut seulement au bout de quelcpes moia qu'il vit son existence assurée ; pendant les premières semaines la santé chancelait, et il survint même des accidents. Ce qui ent lieo ici se voit presque toujours, notamment lorsque la malariîn a hit de grands progrès au moment où le pratiden est ap» pelé. Je ne saurais trop répéter même qu'alors il faut pro* céder d'abord avec une ciroonspection extrême, car on a tout à craindre des effets de la maladie et dea pr«(niik<ea réactions qu'entraînent les moyens coratib. Ainsi, rien n'a été tenté contre la lésion organique de la prostate, rien non plus n'autorise à penser que la tuméfaction de cette glajMla ait diminué , et pom*taat les fonctions de la vessie n'ont point été sensiblement troublées pendant les six années qui se sont écoulées depuis mon premier traitement.
Ce résultat dont on ne se rend pas compte aisément, n'est pas nouveau pour moi ; je l'ai observé un très-grand nass-* bre de fois, avec des nuances variées. Tantôt l'amélioration est progressive et soutenue sans interruption , et si puanoncée , qu'on sersôt tenté de mettre en doute Texiatenee d'une lésion organique; tantôt, au contraire, les effists sont lents et d'abord douteux ; on semble perdre en un jour de réaction, ce qu'on avait obtenu avec peine durant l'espace d'une semaine entière. Parfois alors le chirurgien et la malade sont sur le point de se décourager : cependant la persévérance finit par amener le résultat désiré. Dans des cas plus graves , les bons eiiets du traitement ne se soutiennent pas, et Ton voit , au bout de qoelques mois , les accidents primitifs reparaître avec plus ou moins d'in* lensilë, de manière à obliger de recommencer le traitemeot et de varier les moyens, sans même qu'on puisse atteindre complètement le but. Dans d'autres circonstances encoro , on réussit, même promptement, mais quelque temps après
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le mal revieot, et il hm repawer par les aiéiiiea éprea^ea, de telle aorte qu'il y a des aujela qui emploient aion ooe partie de leur vie à aa faire traiter. Cea deniiera cas, réuiua à d'aatrea , en grand nombre , daoa leaqnela des remèdes énergiquea avaient été employéa en vain par mes oonfrèrea, m'ont prouvé qu'il fallait quelquefois se contenter d'un résultat imparfiût, frfutùt que de tourmenter de malheureux malades par des médications empiriques.
A côté de ce fait je placerai le suivant » dans lequel les effets d'un état mori>ide de la proatate ont pris tout à coup un accroissement insolite , par suite d'un voyage et d'une congestion cérébrale. Le cas était grave, compliqué, et cependant je suis parvenu à enrayer les accidents.
Vers la fin de 1838, je fus appelé à Pontoise pour sonder un sexagénaire qui avait eu la veille, en voyageant , une légère attaque d'apoplexie, à la suite de laquelle s^était ma« nifestée une rétention d'urine. Quelques tentatives inutiles de cathétérisme avaient été faites. La vessie était fortement distendue , mais le malade ne souffrait pas beaucoup. En introduisant la sonde, je reconnus que l'urètre, près du col vésical, était dévié en haut, et que le col lui-même était refoulé en arrière , qu^en conséquence le corps de la prostate était tuméfié. Je constatai aussi que cette partie du canal était dure et roide. L'urine, retirée à la quantité de deux pintea, avait une couleur brune et une odeur fétide. Le cathétérisme n'était pourtant pas trèanlifficile. Il fut convenu qu'on introduirait de nouveau la sonde le lendemain et les jours suivants. Plus tard, le malade vint à Paris. Je le sondai d'abord , puis je hii appris à introduire luimême une sonde courbée sans mandrin, avec recommandation d'y recourir au moins trois fois par jour, et même plus souvent si le besoin d'uriner se manifestait ; je lui enjoignis aussi de faire des injections d*eau froide dans la vessie. Lorsqu'il fut au courant de cette pratique, il retourna
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à Metz, sa rësideoce, où il cootioua les mêmes moyens, en y associant les purgatifs et les frictions toniques. J'avais fait un précepte spécial de porter un suspensoir, dans Tespérance de prévenir l'engorgement des testicules , si commun en pariel cas. Le malade ne put néanmoins échapper à cet accident, qui le retint au lit chez lui pendant près de deux mois. Durant ce laps de temps, la faculté d'uriner naturellement, qu'il avait recouvrée, du moins en partie, se perdit de nouveau, et plusieurs mois de l'emploi régulier des injections , sans compter tes traitements accessoires , furent nécessaires pour que la sonde cessât d'être indispensable. Ce n'était qu'une amélioration légère, et qui ne permettait pas au malade de s'oublier un seul instant. L'affiublissement de l'innervation , par suite de la congestion cérébrale, et la lésion de la prostate, qui continue de gêner la sortie de Turine, rendent le cas très-grave, et paralysent jusqu'à un certain point les ressources de l'art.
11 est très-commun d'observer un état de faiblesse de la vessie coïncidant avec la tuméfaction de la prostate , et quoique aucun phénomène morbide ne soit apparent du c6té de l'encéphale. Ces sortes de cas sont insidieux, parce que les parois vésicales, dans l'impossibilité de réagir avec force pour chasser l'urine, se laissent distendre outre mesure, et que le viscère demeure quelquefois pendant longtemps dans une plénitude de laquelle résultent des accidents graves , comme je le démontrerai en traitant de la stagnation de l'urine. Ici, je me contenterai de citer deux faits, et de faire connaître les modifications qu'on doit apporter au traitmnent.
J'ai été appelé, dans les environs de Mortagne , il y a quelques années, pour y visiter un homme âgé de soixantecinq ans, d'une constitution primitivement robuste , mais affaiblie par un long état de souffrance du côté des voies urinaires. La nature de la maladie n'avait pas été rigoureun. i7
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semeht délerminée. Je reconnus une tuméfaction du corps de la prostate , mais trop peu prononcée pour qu'on pât lui attribuer exclusivement les difficultés d*uriner dont le sujet se plaignait. Les premières colonnes du liquide étaient seules lancées à travers la sonde ; le Teste coulait en bavant^ ce t\\i\ démontrait que la vessie ne se contractait pas. Quelques indices de catarrhe Vésical et Tamaigrissement progressif ne permettaient pas de douter que la maladie fftt déjà ancienne ; toutefois , on ne put me dire à quelle époque s'étaient manifestés des besoins plus IVéqucnts d*uriner et des difficultés pour les satisfaire. La vessie était dans un état d'atonie et de mollesse considérables ; son col et Turë- Ire étaient peu irritables. Je n'hésitai pas à conseiller Tusage des sondes à demeure , qui ne produisirent qu'une légère sensation de malaise les premiers jours. Au bout d*une huitaine, on observa une amélioration notable de la santé; l'urine s'était éclaircie, le malade avait recouvré le sommeil , et l'appétit revenait. A dater de ce moment , le mieux fht progressif. Impatient de se débarrasser de la sonde, le sujet vint à Paris, où il apprit bientôt à se servir de cet instrument, sans être obligé de le garder à demeure. Dès que le besoin d'uriner se faisait sentir, il essayait de le satisfaire naturellement , et finissait de vider sa vessie au moyen d'une manœuvre qui lui devint de plus en plus facile. Soûs l'influence de ces précautions , aidées de lavements froids et de douches froides sur le périnée, le pubis, Thypogastre, il recouvra la faculté d'uriner en partie sans la sonde , à laquelle il n'eut plus recours que pour ne pas s'écarter du conseil qui lui avait été donné par moi. Son état général s'est fortifié ; il souffre à peine aujourd'hui, et à de longs intervalles seulement.
Un septuagénaire éprouvait, depuis longtemps, de$ difficultés d'uriner; il était obligé de se présenter souvent et de faire des efforts considérables pour déterminer, la sor-
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tiô d*une certaine quantité d'arine; cependant » comme il finissait toujours par se soulager, l'avenir ne Finquiétait guère. A la fin survint une rétention d*urine, pour laquelle je fus appelé. Après avoir vidé la vessie^, je m'assurai que ce viscère avait perdu la plus grande partie de sa puissance éxpulsive : il y avait d'ailleurs une tuméfaction de la prostate, appréciable à l'aide delà sonde et du doigt porté dans le rectum. Le cas était comme le précédent, du nombre de ceux danslesauels on peut placer une sonde à demeure sans craindre uûe réaction prompte des parois vésicales. Je plaçai donc f instrument, dont le malade fut à peine incommodé. La fièvre et Tagitation auxquelles la rétention avait donné lieu , diminuèrent par degrés, l'appétit retint, ainsi quele sommeil, et l'on se borna à changer la sonde tous les huit jours. Pendant ce traitement^ il se manifesta, vers le poumon, un peu d'imtation , qui fut combattue par les moyens ordinaires. Dès que ces derniers accidents furent calmés, on commença l'usage des injections froides dans la vessie. Dans les premiers jours, on ne fit qu^une injection chaque fois, ^t avec de l'eau légèrement tiède : au bout de deux jours, on se servit d'eau à la température ordinaire, et Ton injecta deux seringues coup sur coup. Sous l'influence de ces moyens, les besoins d'uriner devinrent plus fréquents, et bientôt l'urine se mit à couler entre la sondé et le canal. Pendant les premiers jours du traitement , elle était fortement colorée, fétide et souvent chargée de mucosités ; celle que le premier cathétérisme avait amenée au dehors était même teinte de sang. L.es sondes et les injections firent disparaître ces caractères morbides , et la santé se rétablit, renseignai au malade à se sonder et à S3 faire des injections, ce qu'il exécuta d'abord tous les jours, et plus lard tous les trois ou quatre jours. Lorsqu'il négligeait ce soin, il en était averti par le temps beau«;oup plus considérable qu'il mettait à vider sa vessie et par le rctouk* d'un malaisé
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général. Je Tai revu neuf ans après : il avait fini par renoncer à la Bûnde et aox injections, parce que sa main tremblait et qu'il éprouvait de trop grandes difficultés. Je trouvai le col vésical fort irritable, la prostate un peu plus volumineuse, et la vessie contenant une pinte d^urine louche, fétide et chargée de mucosités. L'extrême agacement du col me parut résulter surtout des tâtonnements du malade pour introduire la sonde. J'en plaçai une à demeure : mais, cette fois , les accidents persistèrent beaucoup plus longtemps;, il fallut plus de trois mois pour rétablir la santé. Ce qui trompe en pareil cas, ce sont les efforts auxquels le malade se livre pour uriner, et qui le tiennent dans un état permanent de surexcitation ; dès que ces efforts cessent d'être nécessaires, il tombe dans une prostration souvent opiniâtre, et la vessie ne parvient à fonctionner de nouveau quVvec beaucoup de difficulté.
Je viens de dire que parfois il ne fallait pas hésiter à faire porter une sonde à demeurci plutôt que de laisser le malade se livrer plusieurs fois par jour à des tâtonnements prolongés et plus ou moins douloureux. Ce cas a lieu surtout quand il s'agit d'un sujet maladroit, craintif, tremblant, lorsque la tuméfaction delà prostate est assez considérable pour produire une forte déviation de Turètre , et quand le chirurgien n'est pas à portée de réitérer le cathétérisme aussi souvent que les circonstances pourraient l'exiger. Une sonde à demeure offre alors l'avantage de procurer au malade la facilité d'uriner aussitôt que le besoin s'en fait sentir, et de lui épargner les souffrances vives, l'aggravation de son état, ou au moins le retard de la guérison, qui résultent d'un manque de régularité dans l'usage temporaire des sondes. Je me suis souvent déterminé à cette pratique, en ayant soin de choisir, au début , une petite sonde trèsflexible , et de recommander un repos absolu pendant les premiers jours.
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DftDB certains cas» les malades, fatigués delà présence de la sonde, la retirent, ou demandent qu'on change le mode de traitement.
Le physicien Âldini éprouva, à Tâge de soixante-quatorze ans, un redoublement des difficultés d'uriner qui le tourmentaient depuis bien des années déjà, mais dont il n^avait pas tenu compte jusqu'alors, parce qu'il ne souffrait pas assez, disait-il, pour se soumettre au cathétérisme. Il lui fallut cependant s'y décider, car lorsque je flis appelé, je le trouvai portant une sonde depuis quelques semaines. Cette sonde le gênant beaucoup, il voulut s'en débarrasser; mais on fut forcé de la reprendre, les injections froides, les douches et les lavements à basse température n'ayant pas rétabli la contractilité vésicale. Le malade était d'ailleurs peu adroit à se sonder, et ne parvenait dans la vessie qu'après de longues tentatives. Je pensai qu'une sonde à demeure aurait moins d'inconvénients, et je le décidai à la souffrir.
11 est une particularité qui se présente principalement dans les cas graves, et sur laquelle je dois insister. Le malade qui porte depuis quelque temps une sonde à demeure, finit par uriner entre le canal et l'instrument, et pourtant si l'on relire ce dernier, le liquide ne sort plus. Le phénomène s'explique aisément. La contractilité que la vessie a recouvrée par le fait du traitement, et qui suffirait à l'expulsion de l'urine, si le col de la vessie n'était pas roîde et dévié par la maladie prostatique, est insuffisante pour écarter les obatéèlea qui résultent de cette disposition insolite. La sonde iritesse la tumeur, et ramène jusqu'à un certain point l'urètre à sa direction normale, ce qui permet à l'urine de couler entre ses parois et celles de l'instrument; mais lorsqu'on retire celui-ci, la tumeur prostatique se relève, et le col de la vessie se dévie de nouveau. 11 importe donc de ne pas trop se bftter de quitter la sonde à demeure, non-seulement parce qa*on pourrait se voir obligé de la reprendre, mats
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encore parce qu'au l^out de ({uelquea joura, le citbétérime préaenterait de nouvelles difficultéa* toutefois il y a d'beu-* reuaea exceptions. Plusieurs Taits tirés de ma pratique prouvent même qu'on peut parvenir à dispenser le malade de porter une sonde à demeure^ par remploi successif et longtemps continué des moyens que j'ai fait connaître. A la vérité, il urine faiblement et lentement^ et le liquide n'est point projeté ; mais enfin la vessie se vide, et ce qui le prouve,, c'est que si Ton sonde le si:get immédiatement après qu'il vient d'uriner, on ne retire qu'une ou deux cuillerées deli-\ quide.
Parmi les faits qui m'ont prouvé que» malgré Topinion contraire émise par DupuytreUi on peut obtenir une amélioration durable, il en est dans lesquels le résultat a même dépassé mes espérances. Dans plusieurs cas, en effet, la prgatate était fort volumineuse et l'urètre excessivement irritable, la vessie ne chassait au plus que la moitié de son contenu, l'urine était muqueuse, fétide et alcaline. Un traitwiant d'un à quatre mois a suffi pour dissiper les accidentSi et la guérisott s'est soutenue. Mais les malades de ce genre jugent qu'on ne les perde jamais de vue ; comme eux-mém^ se négligent fort souvent, il faut que la sollicitude du chirurgien soit constamment en éveU. C'est ainsi que, depuis plusieurs années, j'en fois vivre quelques-uns A T^iard desquels on ne conservait plus d'espoir.
Depuis la publication de cet ouvrage, en 1841, le nombre des cas de ce genre s'est beaucoup accru. Ces nouveaux bits et la persistance de la guérison constatée par une phia longue expérience, m'autorisent à recommander, en toute confiance, la méthode de traitement que je viens d'indiquer. Il faut se rappeler toutefois que la plupart de ces malades conservent des besoins plus fréquents d'uriiK^, et qu'ila ne peuvent y satisfaire qu'avec lenteur, par un jet &ibl^ et déformé y quelquefois même le liqui4e ne (Qvm pf» df jet, il
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tomba perBdodiculairwient, et, coidid^ oq dil, ep baviuat;, mais il 9*7 II pi« de douleurst et IVn doit pau craiodre la ré^ tentiOQ d'urioe, à mcn^s q^ le malade ne a'écarte des prea* QriptÎQOs qui lui ont été faites.
Troisième férié de cas,
11 y a ici les ^(ata morbidea qui cooirtituent la aecoode aé? riei maiaoQ penooiitre de plua rimpoaaibilité d'onaer, aTaa^ lea déaofdrea qa'entndne la rétadtîon d'uri&e et quelque»* ump dea oompUeiitîooaqui aaront indiquées plus loin.
Gbea un grand nombre de malades la lésion est plus avancée » et plua compliquée que ches lea pvécédenta. A l'engorgement de la prostate ee joîat un état d'induratioA extrême, qui prive le col vésical de la souplesse dont il a besoin pouf que l'excrétion de Turine s'accomplisse. Dans pluaieura d^ ces oaa, d*ailleura, il a existé paqdant longteoipa un état d'atonie de la veaaie; ce viscère étant habituellement plein, il ^n est résulté tantôt l'incontinence^ tantôt 4^ béqiaiuries, des catbftires» tantôt d^ rétentions d'urine répétéea. lorsque Tei^ploration ne fait pas conpaitre l'état d'irritation excessive de l'urètre et du col vésical dont j'ai parlé plua haut, on doit préauper que les accidenta tiennent moins à cette surexcitation qu'à Taltération propre 4e la prostate, et à la perte totale duppuvoir expulsif de h, veaaie, avec ou sco^ lésions organiques appréçiablea ; il &ut a)o)rs peu compter sur ]m efiEsts du traitement indiqué^ qnî a pour but plutôt de modifier les propriétéa vitales que d'attaquer une altération organique^ là, en effet, l'emploi dea bondée et auaai de la sond^, introduite à chaque besoin d'uhner,et du traitement médical dont j'ai fait l'exposition, ne produit que peu d'amélioration, si môme il y en a une. U ne faut peipt hésiter à placer une sonde à demeure dana U veaaie, sans cependant pendre de vue que ses effets seront iim9f.c(Hiatants^ moins ifaiurablea, que dana lea cas de la se-
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eonde tériey tass oublier non plos que la préMDoe de l*iii^ ftrument pourra fatiguer, devenir trèa-péoiUe» tarUrat durant les premiers jours, et même déterminer les graves désordres que les ouvertures de corps nous ont révélés dans ces derniers temps.
Dans ces cas, le traitement présente des particolarités importantes, qui se rattachent surtout à l'infinence des complications. En effet, divers états morbides de l'appareil gé-^ nito-urinaire, ou des autres organes de Técommiie peuvent compliquer la tuméfaction de la prostate, exiger des cbangements dans Tapplication des moyens curatib, paralyser Taction de ces moyens, ou devenir une source d'accidents. De ce nombre sont les suivants :
1* Complication de rétréeiss€fÊM%t9 urétroÊL»,
En foisant f histoire des engorgements de la prostate, f ai signalé une complication qu^il n'est pas rare de rencontrer, celle des rétrécissements cliniques de l'urètre. Quand on procède à la dilatation de ces derniers, il arrive sonvent que le malade souffre plus qu'on n'a coutume de l'observer, et que l'extrémité de la bougie ou de la sonde fatigue, irrite k tumeur formée par la glande, d'oà résultent des phénomènes morbides,* qui peuvent devenir assez gra« ves pour obliger de cesser ou au moins de suspendre tout traitement. Cette particularité n*a pas été asser prise en ton* sidération. On prévient une partie des accidents à l'aide d'une précaution fort simple, en ne poussant pas la bougie ou la fronde jusqu'à la parUe prostatique de l'urètre, conseil déjà donné par Home , et qui est de la plus haute importance.
Il ne faut pas se dissimuler que cette coïncidence des ré^ trédsscments organiques de l'urètre avec les engorgements de la prostate, a de la gravité dans certains cas* Home assure que los chances en faveur de k guérîson du rétrécissement
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iont Adblet, que les efforts qn'il a faits en pareil cas sont oonstamment demeurés sans résultat, et que ce qu'on ob« tient de dilatation, au delà d'un certain point, est perdu à la première irritation du col Tésicd. L'expérience a constaté l'exactitude de cette observation, surtout lorsqu'on suit la marche ordinaire, dont j'ai démontré les inconvénients. Mes tentatives ont eu plus de succès que celles dont parle le chirurgien anglais. A la vérité, j'ai vu, dsns plus d'une occasion, survenir l'irritation du col de la vessie, qui aggravait momentanément la position du malade ; mais, presque toujours, il m'a suffi de suspendre le traitement pendant quelques jours, et de procéder ensuite avec plus de lenteur, avec plus de ménagement On ne doit pas oublier que les exaspérations de l'irritation locale, qui peuvent réagir sur VéM général, et l'influence rédproque de ces réactions signalées par Home, et qu'il n'est pas rare d'observer, soit dans l'urètre, soit dans les autres parties de l'appareil urinaire, dépendent moins fréquemment de la maladie elle* même que delà manière dont on l'attaque. Elles s'observent spéoiidement quand on veut aller trop vite, qu'on emploie la violence pour faire pénétrer la bougie, qu'on la laisse séjourner trop longtemps, ou qu'on a recours à des moyens plus actifs, tels que le caustique. Hooie cite, entre autres exemples, celui d'un homme qui, d^pms plus de quanmte ans, avait un rétrécissemrat de Furètre, et chez lequel sur^ viot aussi un engorgement de la prostate ; l'application du caustique contre la coarctati<m, entrdna un spasme tel, qu'il fiUlut y renoncer. Ces nouveaux accidents furent sur le point d'amener la mort ; on parvint cependant à rétablir le cours de l'urine avec le secours des sondes, et le malade vécut encore plusieurs années dans un état supportable.
Dans k plupart des cas où Ton a eu ainsi à combattre de vives exaspérations des symptômes^ soit locaux, soit géiràraux, la précipitation ou le manque de méthode dans l'ap-
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pUoitim ioÊ moyens aimtîf^ im r^rMisaniMi^ m t'iift^ pas borné à prodaire une sioiplfli irriMioa* Des slêétmtbna plus jnrofpBdes ont éié «ussi )• QoaséqiMm ds «smsimM hasardée ou mal oonduites. Aiosi» ches un m^ti dent paria Qomei ou trouYS, à r<}udroU du réUiidsseBisiii, Une fausse route d\ui pouce> outre des meurtissures^ des dpaiUeBieaia de la membrane reeouYrant la tumeur prostali^ae» qid avaient amené une inflammation du lissu <3eUidaive et grais* seuxy compris entre la vessie et le rectum^ oà deux abeàs s'étaient formés.
Si Ton veut bien se rapprier les étals omrbides de k prostate et du eol vésioal que je viens de passer en^avue, on se rend facilement raison non <ssalaaeÉt des désordres produits par le catbétérisme foroé^ et déni jV ûsd^pié laa principaux, mais enoore des difficultés d'étabUr ite iksgtfm^ tio rigoufeux, alors môme que Turètre esiUtoe, quelasandtarrive aisément juaqu'i la proatate, que lea nKmvrtDaBta ne sont point gtoés et qu'on peut, au besoin» saedimramt moyens d'exploration les phts parfaits^ bs plus effioaees. liais oembien la position du oUnirgien est plua embarraasaate dsna les ose malheur eusement trop eommufis où dea ooarctatiiHiS urétrales rendent les nMuvaments de la sonde gênés, difiieiles, si même elles ne s'opposent pas à son mtroduotion. Eh bien ! eu égard à cea cas sigraves, si obsenrSy dans lesquels le diagnostic ne peut méBM pas ètpeélabU ri* goureusement, on n'hésite pas à itmt&ip des préeeptai aipee une confittaoe telle qu'on ne ae douterait pns qu'il pit m présffliter une difficulté. Quant à moi, je ne eonnais paa dé position plus diffietle que celle d'un ohirwgienen ftu» d'an malade attaqué en même temps de ooaretattens urArdea et d'un engorgement considérable de k prostate. Alors mèoie qu'il parvient à introduire une petite sonde dans tat vessie, il n'a presque jamais la eertitude de ne s'être pas fsnt^ vofd, et il à mille rateonf de craindre que son opératfon
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p'eaMratne les formidi^les accidents sur lesquels je revieodrai.
2* Complication d'aecroissemeni ou de diminution de la contractilité véticalem
D«9g im grand nombre de easds toméfaotioii proitotiquey la ¥6ssid a perdu nae psrtie de sa puissaiioe expulsive^ et^ par ee £at( seid, la mietioa est incomplète. La Meioa du oo) Tésical, de s<^ çété, ayant pour effet direct de rendre la sor* tie de Tufine de plus en plus difficile, il en résulte que h Mdade urine toojoufs faiUemmt^ lestement, et il n'y a seuTent que k Ut>p-f>leia qui soit oxpulsé. L'^iisemble dea pbéM>BièaeB qu^Mi observe elors tead à faire croire la nia« ladie du ool Témal plus grave qu'elle ne l'est réellemeat. n suffit d'associer aux moyens onratifs déjà indiqués le traitement contre l'atonie de la vesûe, dont je m'ooeuparai dans la troisième partie de ee Traité, pour obtenir le réta- UissflBi^t de la fonction tésicale. Il ne faut point perdrada TUe (otttrfois qua la contidesoenoe ^t toujours loi^e^ al qnê le traitement exige des précautions qu'il serait inutîla d'énumérer ici> les ayant fait connattre au chapitre Be te stagnatùmée Furine,
Il n'en est pas de même lorsqu'à la lésion prostatique sa joint Fbypertrdpbie des parois véâcdea; souvent i^rs la capacité du viscère est diminuée, et sa contractilité accrue au point que les plus petites quantités d'urine sont chassées avec fofcaet à des intervalles fort rapprochés. Quoique la vessie ne soit pas distenduci le malade éprouve des besoins irr^ sistibles , et chaque émission est accompagnée d'efforts, de ténesmes et même d'angoisses insupportables. Dans ces cas toujours graves, opiniâtres et fort embarrassants, le chirurgien n'a le plds communément de ressource que l'emi^oi ooneécutif ou simultané des émoUients, sous toutesrlesfor^ mas, et des pr^ratlons opiacées dont il faut quélquefoia
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augmenter considérablement la dote. Ces cm rentrant dans les catégories de ceux que j'ai étudiés en traitant de l'bypertropbie de la Tcssie , je ne m'y arrêterai pas plus long^ temps.
Mais je ne puis m'empôcber de redire que trop souvent alors, le praticien se trouve dans une perplexité extrême. Pour le comprendre il faut avoir été témoin des angoisses au milieu desquelles se termine la vie s par le foit de Taccroissement progressir de sa contractilité^ la vessie agit avec force sur la tumeur ou les tumeurs dn col vésical, et le malade, qui ne croit jamais avoir fini d'uriner parce qu'il continue d'expulser quelques gouttes d'un liquide brûlant, se livre à des efforts irrésistibles qui entretiennent et augmentent les douleurs ; it comprime, il secoue la verge à Textrémité de laquelle il ressent des cuissons et un malaise in* supportables. Du matin au soir et du soir au matin, toutes lesbeures, toutes les demi-heures, et<{uelquefoi8 plus souvent, recommencent ces crises déchirantes; à l'agitation succède un calme de quelques minutes; c'est plutôt de k lassitude, de rabattement. L'appétit se perd, les forces diminuent, l'amaigrissement est rapide ; mais c*est surtout la perte du sommeil pendant des semaines, des mois entiers, qui hit le désespoir du praticien et du malade.
Au milieu de ce cortège de phénomènes de phis en plua inquiétants, il n'est pas rare de voir survenir des hématuries, des cystites, etc., qui aggravent rapidement hi position , on des désordres dans les principaux organes de l'économie, qui amènent promptement la mort, saps que l'art puisse in-tervenir utilement.
3* Complication de Vaffection ealeuleute.
Dans mon Traité de l'affection calcuUuse, j*ai étudié longuement Tinfluence qu'exercent l'une sur l'autre la pierre et ta turnébction prostatique. Dans le PatraUètê, et surtout
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le Traiti pratique et kist&rique de ta lithotritie, j'ai tracé la o<Midaite que le praticien doit tenir, soit qu'il ait recours à la lithotritie, soit que la taille doive être pratiquée. En effet, la lésion prostatique exerce alors une grande influence, tant sur la manoeuvre elle-même, que sur le résultat de l'opération. Dans plusieurs de ces circonstances, nous trouvons le col Tésical tellement refoulé en ar*^ rière que les lithoclastes, les lithotomes et les tenettes sont à peine assez longs; ou tellement dévié, déformé, qu'il est très-difficile de pénétrer dans la cavité vésicale; ce que j'ai observé plusieurs fois, et tout récemment encore, tant par la taille périnéale que par la lithotritie.
Dans ces cas aussi, la lésion prostatique est souvent compliquée d'une irritabilité» excessive de l'orifice interne de l'urètre , par suite de laquelle le passage des instruments produit d'atroces douleurs, et chaque tentative d'opération est suivie d'un ou plusieurs accès de lièvre, qui présentent quelquefois de la gravité.
Il n'est pas rare non plus que la tumeur prostatique présente, soit un boursouflement de la membrane muqueuse, soit des productions fongueuses, qui fournissent beaucoup de sang, dont la présence dans la vessie est une source d'accidents. Mais je ne saurais insister sur ces sujets sans répéter ce que j'ai longuement exposé ailleurs; je me bornerai à citer un fait intéressant sous plusieurs rapports ; il appartient à la série des cas dans lesquels le développement de la maladie du col vésical rend toute opération inutile ou impossible.
M. D...., adulte, d'une constitution très-forte, mais' épuisée par un état prolongé de souffrances, dont le foyer résidait dans les organes urinaires, resta pendant longtemps sans tenir aucun compte de quelques besoins fréquents d'uriner, accompagnés de difficultés et de douleurs quand il voulait les satisfaire. Cependant, les accidents augmentè-
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rent, l'arine devint trouble, fétide, sanguinolente, et il bufvint même un écoulement abondant de sang pur. On eut recours à divers moyens du ressort de la médecine interne, qui nWenèrent qu'un soulagement incomplet et momentané. La persistance des symptômes fit soupçonner l'existence d'un calcul ; on m'appela. Uue exploration de la vessie me démontra que les accidents se rattachaient spécialement à une tuméfaction considérable du corps de la prostate, faisant saillie dans Tintérleur de la vessie. Du reste, la sonde ne pénétrait dans ce viscère qu'avec peine; elle était fortement serrée par le col, et il fallait Tenfoncer à une profondeur considérable, pour que l'urine arrivât. Sous le rapport de la pierre, l'exploration de la vessie demeura incomplète. Lés sondes ordinaires avaient à peine assez de longueur. Il devenait évident que le col vésical était refoulé en arrière d'au moins dix-huit lignes. Les autres parties de l'urètre ne présentaient rien de particulier, si ce n'est que la courbure était plus prononcée, et que l'instrument franchissait ce point avec difficulté. Le malade n'avait pas perdu entièrement la faculté d'uriner au moment ( tion ; toutefois la vessie ne se vidait pi crire un traitement médical. Mais de accompagnés de rétention d'urine, et jours plus tard, il fut décidé qu'on ] demeure. Le malade n'en fut point fa rétablissement du cours de l'urine sa mucosités et l'odeur fétide disparure avait donné des inquiétudes, se rétablit, avec lenteur, il est vrai, mais d'une manière progresaive, et M. D.... put sortir en voiture, même faire des courses à pied, sans que la sonde lefatiguât beaucoup. Bientôt Turine commettçaà couler entre cette dernière et les parois de l'urètre, puis il y eut possibilité d'uriner sans la déboucher, et enfin on Hit en mesure de l'ôter ; Turine continua de couler, quoique avec plus de
DSS BNGORéBHBNTS PÎlOSTATIQUES. 4SI
éMcxAié. Je pratiquai quelques iDJectioûs d'eau froide, qui ikmàrent lieu A un peu de réaction, et firent repaordtre, maia idUement, les mucosités et l'odeur fétide. Le malade, se trouYant de mieux en mieux, finit par apprendre à introduire lui-même la sonde courbe sans mandrin. Au bout d'une diMine de jours, aoit à la suite d'un excès de fotigue^ soit pai^ que la vessie faisait dMmpuissants efforts pour Qbaaser l'urine, il survint tout à coup un accès de fièvre, qui S6 reproduisit même et qui flit suivi de sueurs abondantes ; Turine reprit une teinle légèrement sanguinolente, et les besoins se rapprochèrent davantage, bien que la vessie ne contint qu'un peu de liquide, qui était louché, fétide et chargé de mucosités en suspension. II me suffit de replacer la sonde pour mettre fin aux accidents locaux et faire cesser les symptômes généraux. Je reconnus aussi l'existence d'une pierre. Par le fait du placement de la sonde dans l'urètre, l'urine reprit ses qualités normales. Mais le malade demeura obligé de changer l'instrument tous les huit jours au moins, sinon l'extrémité oculaire s'incrustait, les yeux se bouchaient, et la sortie de l'urine n'avait plus lieu qu'avec difficulté. La marche du praticien était toute tracée par ce qui avait eu lieu; il ne fallait pas songer aux injections froides, puisque la contraetilité vésicale avait assez d'énergie, et que l'essai de ce moyen avait provoqué une réaction. A dater de ce moment, il ne fut fait que des injections tièdes, et seulement J)our entraîner les dépôts de l'urine. L'obstacle au cours de ce liquide dépendait spécialement de la tuméfaction de la prostate, qui s'élevait derrière l'orifice de l'urètre, et le déformait au point que les efforts les plus considérables pouvaient & peine déterminer la sortie de quelques gouttes d'urine. Une sonde à demeure devenait indispensable. Ce traitement fut continué pendaht plusieurs mois ; il n'y avait pas de souffrances vives; le malade pouvait même vaquer à ses affaires, sortir à pied et en voilure, mais il se désespérait de
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ne point guérir. Son caractère ne me permit pts de lui Gûre «ucuoe confidence; mais j'annonçai & sa famille qu'un corps étranger eiiiatait dans la vesaiey qu'on ne pouvait pas ea faire Textraciion par les procédés de la lithotritie, à cauae de la maladie de la prostate, et qu'il fallait recourir à la taille bypogaatriqne ; j'ajoutai que Vétat actuel du malade et les accidents qu'il éprouvait n'étaient pas de nature â obliger de pratiquer immédiatement cette opération^ toujours grave, surtout en de pareilles circonstances, et je fis remarquer encore que la taille ne rétablirait pas le cours normal de l'urine. Ces raisons furent appréciées; pendant quinze mois, l'emploi du moyen qui m'avait réussi jusque^ là me mit à même de faire vivre le malade, qui céda enfin à des suggestions étrangères. A cette époque, l'un de nos pbysidogistes expérimentait quelques-uns des remèdes nouveaux de son Formulaire, sur une personne de lamême fomille. Il donna à entendre que ma conduite était trop cir» conspecte, et qu'on devait recourir à un traitement plus actif. Les observations qu'il me soumit à cet égard ne me scm* blèrent pas très-sages ; les miennes ne le persuadèrent pas non plus. Quelques jours après, l'un de mes confrères fut appelé pour exécuter les manœuvres hardies contre lesqueJles je m'étais élevé, et, au bout de trois jours, le malade n'existait plus. Ce résultat aura sans doute prouvé à notre physiologiste que les hommes ne peuvent être traités comme des lapins ou des chiens, et au chirurgien qu'on ne saurait agir sur la prostate comme on le fait sur les muscles de l'œil ou de la langue. Il est peu rare de rencontrer des cas analogues au précédent. Un malade qui ne guérit point est incessamment tourmenté par Vidée qu'on ne fait pas tout ce qui conviendrait, et le praticien doit lutter à la fois contre ce penchant et contre le mal. Son devoir est d'insister d'au*^ tant plus que le sujet court infailliblement à sa perte si on le laisse céder à ses impatiences.
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4* Complication ^hématurie.
VéiMi phlegmasique plus ou moins développé el persistant du col vésical, dont s*accompagne Thypertrophie partielle ou totale de la prostate, entraînée la longue le développe* ment anormal des capillaires sanguins, ce que constatent les autopsies. Nous voyons en effet, spécialement dans l'un des faits empruntés à M. Cruveilhier, et nous retrouvons dans beaucoup d'autres cas, que, chez les hommes atteints de rétention d'urine, par suite d'un engorgement de la prostate, il se fait, à la surface interne de la vessie, une exhalation de sang, quelquefois assez abondante pour obturer la sonde et rendre difficile l'écoulement du liquide qui distend la ves« sic. Parfois même les injections, la succion et tous les moyens usités en pareille circonstance, demeurent sans effet, et le malade succombe, comme il arriva à celui de M. Cruveilhier. Ce même fait constate aussi que le sang peut provenir ou de la tumeur, ou de la lésion que la sonde y a déterminée, de telle sorte que le praticien ne sait souvent à quoi s'en tenir sur le point de départ de Thémorrhagie. f^ sang peut s'épancher en assez grande quantité pour exiger des soins spéciaux et longtemps continués. Tantôt alors il forme un ou plusieurs caillots volumineuxetconsistants qui remplissent le viscère, d'où ne sort qu'un peu d'urine sanguinolente, souvent fétide et de couleur noirâtre; tantôt le sang, moins abondant, se mêle intimement à la sécrétion rénale, et, pour peu que celle-ci soit albumineuse, ce qui n'est pas rare, il résulte de là un liquide gélatiniforme, rosé ou brunâtre, qui a de l'analogie avec certaines gelées, mais dont la consistance est moindre. Les cas de ces deux séries se présentent assez fréquemment. J'en ai vu plusieurs; mais toujours à force d'injections tièdes, à grande eau, au moyen d'une gi'osse sonde, je suis parvenu à diviser les masses molles et à en obtenir l'expulsion. Comme les flocons obstruent souvent la 11. 28
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sonde il faut se munir d'une tige en baleine, ou d'une bougie en gomme élastique, assez grosse pour remplir Tinstrufqent; bien qu'elle puisse s'y mouvoir avec facilité.
Il se présente quelquefois une particularité qui a embar* r^çsé certains praticjens. Les caillots do sang ne s'engagent point dans la sonde ; mais, au moment où l'urine ou l'injectjpn s'écoule, ils suivent le mouvepaent du liquide, viennent s'^ppospr sur les yeux, et arrêtent le jet. LMntroduction du Stylet ou 4e la sonde ne rétablit pas ce dernier, et ne Tait découvrir aucifn obstacle dans ViDstrument -, de sorte qu'on ne sait à quoi attribuer Tinferrup^iop du flot. Si Ton fait une injection, elle pénètre, et aussitôt que le liquide commence à couler au dehors, il est arrêté. J'ai vu répéter rexpérience un grand nojqbre de foiç, et toujours avec aussi peu de succès. Quelques praticiens, découragés, ont eu recours alors 4 la ponction j ipais ce^^e pratique n'est point rationnelle : av^ de la patience, en multipliant les petites iiyection^, so^t d'eau, soit d air, en poussant la sonde de manière à éloigner ses yeux de rorigce vésical, en exécutant des mouyemenls d'inclinaison ou même de pivotement, on finit par amener m d^bojTS le liquide contenu dans la vessie. Il faut in* sister d'autant plus qu'en général il n'y a point urgence de lester autre chose. Le liquide ne sort pas par jet, mais par gouttes qui se succèdent avec rapidité, et cet écoulement suffit pour soulager le malade. Dans un petit nombre do cas, j'ai jugé utile de retirer la sonde pour la nettoyer, ou la remplacer par une autre. J'emploie de préférence ceux de ceç instruments qui sont flexibles et à grands yeux.
Si les caillots, par leur séjour prolongé dans la vessie, avajient acquis assez de consistance pour résister aux injec^ tiens, aux irrigations, on pourrait essayer de les diviser au moyen d'un lithoclaste, sans perdre de vue toutefois que le peu de consistance du corps à saisir rendra la manœuvre fort incertaine.
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5« Complication de catharre vésical.
Il n'est pas tare qu6 la UiméfacUon de la prostat^ soit cqqipliquée de catarfbe vésical. La quaniilé el la coosistapce des mucosités ooDteimes dans Turine, peuvent rendre rexcrëiion de cette derqièto difficile. I^s mucosités sont qqelquf^fois mêlées intimemeoi avec elle : daps qnplqueé eas, on p'ep voit qu'au premier jel et aux dernières gouttes, ce qui prouve que la pblegmasie est circonscrite et peu développéQ. Pn ^q\1 alor^ insister sur le^ ipjcctipQs d'cap sipiplc, t)ède> si la ye^sic se poplraclc avec force ; froide, s'il y et ep m^^ ^P^ i^nie vésictde. Du reste, que la pblegmasie sQitcivcpnscrj^aupo) v^icali ou q^^pllo ai^ envahi ^utc la surface du viscère, on est 4 même de multiplier les pt^- 90rvatipps ist de yacier l^s Qioyeoç, par tr^s-so,uve|it les maladiesanciennes de la prostate se présentent avjsc cettp poqriplication. Ce catarrhe peut, surtout au début, cesser pendant quelques jours, pour reparaitre ensuite sans qu-on découvre ni jjpprqijpj il çqssp, i)i pourquoi il reparaît. L'affecfion i)r<jstatjqqp s'jsp trouve aggrayéc de deux n^anicre? principales. P*abpr4 1? prpsence de^ niucosités, qpand elles sof^t ppais^ et fl^oqdantes, rend '^ ^^^^'^ naturpUq de rupf^c plu^ ou mpins dilBcile. Ëq ^econd lieu, la sensibilité vésipal^ se (rouye^ccrujB p^rfoi^ assez pour rendre pénible soit )e géjpijr, soft même ^ sip^ple introduction de la ^onde. Je (Dp suis yu dans la nécessité de retirer Tinstrument, que )e çqalade pprtaJLt à cjepdeure, et de recourir à un traitemepl p^p^apt fprt énergique, me bornant à évacuer Turine çbaqjifo fpis qu'il survenait des l}csoins irrésistibles.
P^s ces c^fi d'exa^ppi^tion de la pfilegmasie vésicale, on dpU q^indre Ip développement d'uçe eystife aiguë, qui a trpp couvent une terfflipaispn funeste. J^e pj^ssage de Tinflammatiou ciironique à Tétat aigu est d'autant plus à redoutpr, qji'pn eiiécme |es ^panœ^yJ•e8 avec moins de cirço^}-
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spection. C'est surtout au début du traitement qu'il peut avoir lieu : aussi ne saurais-je trop recoDimander les pré» cautions que j'ai prescrites. Ici, comme dans la Utbotritie, les accidents qui surviennent sont la plupart du tempe le bit du chirurgien. Pour ces cas, quelquefois très-embarrassants, je dois renvoyer à la troisième partie de cet ouvrage, où j'ai longuement traité du catarriie vésical.
6* Complication de fongut.
On voit dans les planches annexées à ce volume que les lésions de la prostate sont quelquefois compliquées de fongus au col ou au corps de la vessie. Cette complication a de la portée, et je m'en serais longuement occupé, si l'un des chapitres du volume suivant, ne devait pas être consacré à retracer ce que nous savons de plus précis à T^^ard des fougosités vésicales.
1* CampHeation de lésions des organes génitawh
L'une des complications les plus embarrassantes, dans le traitement des engorgements de la prostate, est celle avec les lésions concomitantes ou consécutives des organes génitaux. On a vu, dans quelques faits que j'ai cités, quelle nombreuse série d'accidents peut résulter de la nécessité oà l'on se trouve, soit de faire porter une sonde à demeure, soit de l'introduire aussi souvent que le besoin d'uriner Texige. Souvent alors les testitules et les cordons spermatiques deviennent malades par le seul (ait de l'irritation que la sonde détermine à la portion prostatique de l'urètre. Or, la vessie ne pouvant pas se vider naturellement, on ne saurait éviter de recourir à l'un ou à l'autre mode d'emploi delà sonde. Je n'ai rien vu de plus embarrassant que les cas de ce genre. On le comprendra sans peine si l'on se rappelle que les maladies, même consécutives, des oignes génitaux réagissent à Ul^t tour sur le col vésical, dont elles exaltent la sensibi-
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Uté. C'est alors qu'^1 faut redoubler de soins pour introduire la sonde^ et, si on la laisse en place, en choisir une trèspetite, très-flexible. On doit en outre faire un usage presque continu des préparations opiacées, aussi longtemps que dure la double réaction. Le cas de M. B. .., que j'ai rapporté, rentrait dans cette catégorie. J'en ai vu plusieurs autres, dont il serait inutile de donner les détails : tous constatent à quel point est pénible la situation du malade, condamné à la triste alternative ou de résister à un besoin de plus en plus impérieux, ou de supporter, pour le satisfaire, une douleur pire, dont heureusement l'exaspération a peu de durée; les bains prolongés, les cataplasmes émollients, les boissons abondantes et les lavements opiacés, contribuent à la mo* dérer et à la faire cesser.
8* Complication de fausset rouies au col vésicaL
Je me suis longuement occupé des fausses routes urétraies, dans mon ouvrage sur l'affection calculeuse et dans le premier volume de ce traité. Je dois ici appeler l'attention sur celles qui ont leur siège au col vésical, et dans la partie du canal embrassée par la prostate. Elles varient par leur situation, leur étendue, leur direction; suivant qu'elles sont simples ou multiples, avec ou sans embranchements; d'après les tissus qu'elles intéressent, les accidents qu'elles déterminent, et auBsi d'après les instruments dont on s'est servi, et la manière dont on a procédé.
J'ai vu beaucoup de ces fausses routes, qui m'ont mis à même de connaître Timmense variété de désordres que la sonde peut produire, depuis les simples éraillures de la membrane muqueuse, jusqu'aux trouées multiples et les plus étendues. Mais un certain nombre de ces faits sont incomplets, rbistoire de la maladie m'étant demeurée inconnue. Je les ai Eencontrés, pour la plupart, en me livrant à des recherches d'anatomie pathologique. Ici, à la vérité, les antécé-
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dents sont tiloins nécessaires à connaître ()tlc partout ailleurs, car il rie s'dgit pàâ tarit de dëlettriihef les effets dd mal que ceux d'un traitemeiit trial dirige, et sons ce rapport on peut dire que les autopsies laissent peu de clîose à désit^r.
Ces faiisses routes peuvent avoir lieti en iôut éeris au pourtour de l'urètre, i'al cité des cas remarquables où ellèè étaient multiples et occupaient la face infërieiire, àiùsi que les côtés du canal t)èpuiâ, J*èh ai fencbnti-é d'autres, nob itioins curieux, dans lesquels les fausses routes siégeaient notanlment à là fdce supérieure. En voiëi quelques exeinpied, dorit plusieurs m'orii paru assez remarquables pour mériter d'êtte repi'oduits par le dèssiû.
Un malade mourut peu de jours apièÉ son àdlifdsJrïdti dfttis le service des calculeux, sans que j'eusse eu le temps de me former une opinion arrêtée sur son état. La faiblesse était telle qu'il n'eût pas été ptndéni de tenter tine exploration, ngnorais donc ce qui existait au col de la messie. Â l'outerttire du ôor|i8 , ori trouva une néphrite cbroâique et An engorgement conéidérable de la proâtatè, qui produisait j dans rifftérlèiïr de la vessie , une tumeur aplfltie d'avant eà arrière et déjetée tin peu à gancbe. La surftce de cette taméttt était lisse, mais d'une couleur foncée, tirant sur le brun. Une foosse route ancienne et orgatfisëe commençait derrière la crête Urétrale , se dirigeant en arrière ^ à gauche , le long de la face antérieure de la tùtdenr , qu'elle lâ- 6om*ait jusqu'au sommet. Mais il n'y avait pour ainsi Sire que séparation des membra^ùes. Une sonde patesée dalis tèttib ftrtnssè roule n'était recouverte que par une conche nrfwce.
Sur cAie autre pièce «fui me fut montrée , quelques jdurâ après, pftr l'an des élèves dé l'M^pital, la fausse route, égàlehieét ancienne et organisée, commençait derrière ta crête urétrale, et s'ouvraiii dans le bas-fond de la ves^e, sons le trigowe.
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tlD autre ihalâdô avait sdccombé aux désordres ocôaslddnés par une rétention d'urine et peut-être àûÉsl piar le cathétérisme. La Verge était fort développée, et longue de huit pouces. H n'existait pas de rétréèisseilient : nue sonde ton grosse arrivait sans peine jusqu'à la psHie pr^tâtique de i'urèire , iqiii était fbrtenieiît déjetée en haut par une tumé^ âctiod considérable de la prostate. Au c6té gauche de ttf crête urétfâle cbthtoeriçaît tirie (iiusse rotite, qui travefsdile lobelatéral gauche de la glaiide, ets'ouvrâitdaiis la tessie^ du mêhie côté, utl peu en haut. C*est ^«r cette vole artificielle, sbrte de ponction Hite à travers le corps prostatique , et analogue à celle que nous verrons plus loin érigée en rûé^ thôde de traitement, qu'bn était parvenu à vider la vessie. La partie du banal pai*allèle à la fauëse rouie ii'offrait d'anormal qtie son changement de direction. Leè péroiè vésicates^ étaient fort ét)flKsëes , et la surface interne du viscère était criblée de trous conduisant à autant de célhiles , dont les {jlùsdételoppées luisaient saillie an deliors de la couché musctileuse , quoique celle-ci eût près d'iiu pouce d'épaisseur. Deux de ces belhiles, situées au sommet de la vessie^ formaient des appendices vésiculeux fort remarquables. Du l*eSte , la membrane muqueuse n'offrait aocune trace de I^ sion , ei n*était pas plus rouge que dans l'état normal. La proètate avait un volntiie triple au moins de celui ^'on lui corinait; ssl consistance était fort grande aussi , et les canaux qui la traversent avaient pris beaucoup de développement. La brête dt*étrale, très-saillante, envoyait ed avant an prolôngetneiil qui s'étendait jusqu'au-devant du bulbe.
Dans uh autre cas , dont j'ai donné aussi le dessin , on a constaté les plus grands désordres à la suite des manœuvres du cathétérisnie. L'une des fausses routes, car il y en avait plusieurs, cbtnmençait au côté droit et à la partie antérieure de la crête urétrale, traversait la prostate d'avant en arrière et de haut en bas, et conduisait dans un foyer t^umlent, si-
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tué entre cette glande et le rectum, tue seconde, qui commençait à la partie médiane, derrière la première, perçait la proBlale dans la même direction que la précédente, et aboa« tiasait au même foyer. Une troisième commençait au côté droit de la seconde, et se bifurquait immédiatement; l'une de ses branches se dirigeait en dehors , et s'ouvrait dans la yessie, derrière le lobe latéral droit de la prostate; l'autre se portait obliquement en dehors et en arrière , et s'ouvrait aussi dans la vessie , en formant , au-devant de Torifice de l'uretère du même côté, une subdivision séparée seulement par une bande étroite. Du reste, la membrane muqueuse de la vessie ne présentait rien d'anormal, si ce n'est les orifices de plusieurs cellules, dont quelques-unes fort dévdoppées. La prostate était plus volumineuse que de coutume; cependant, il eût été focile d'introduire la sonde sans causer aucun dea désordres que je viens d'énumérer ; on aurait même pu introduire un instrument droit, et une pierre, qui existait dans la vessie , eût été d'autant plus facile à détruire , qu'eUe était très-friaUe. Je laisse au lecteur le soin de faire les réflexions pénibles que suggère ce fait. Aucun de ceux qui sont venus à ma connaissance ne m'a paru plus propre à mettre en évidence les dangers du cathétérisme, lorsque eette opération n'est pas confiée à des mains exercées; car il n'y avait pas là une seule des difficultés qu'on rencontre si souvent. Si l'on se rappelle combien la prostate est naturellement consistante , on pourra calculer le degré de force ^'il^ fallu om|doyer pour la perforer ainsi dans tous les sens. Du reste, les fausses routes étaient déjà anciennes, et Ton pourrait être surpris de ce que le malade a survécu longtemps encore , si l'on ne savait que la prostate irradie brl peu de sympathies , que ses altérations marchent avec lenteor , et qu'elles demeurent bornées à son propre tissu , lorsqu'elles n'entraînent pas de grandes difficultés d'uriner. cDins le Cataloffue. imprimé do l'hôpital Saint-Bartholo-
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mée , à Londres ^ on lit les détaib d*an cas de fausse route à travers la prostate, qui présente, entre autres particularités remarquables, un amas de substance médullaire unie à la membrane muqueuse de la vessie, dont les parois étaient fortement hypertrophiées. Cette substance remplissait une vaste cellule vésicale , qui s'ouvrait dans le bas-fond en arrière du trigone.
Home a indiqué trois exemples de fausse route, sans compter trois lacérations de la membrane muqueuse. Dans deux de ces cas, les fausses routes n'avaient pas eu le temps de s'organiser , la mort étant survenue peu de jours après. L'une traversait directement la partie prostatique de Turètre, près du verumantaniêm, l'autre commençait à l'angle formé par la glande et le canal, puis glissait, dans l'épaisseur de la première, entre l'un des lobes latéraux et le médian. Dans la troisième, la fausse routeétait organisée; la prostate, trèsengorgée et d'une texture ferme, formait tumeur au-dessus et en arrière de l'orifice interne de l'urètre : à la partie inférieure de cette saillie , on découvrait l'orifice d'une corn* munication directe entre le canal et la vessie , assez large pour admettre le cathéther ; la sonde suivait cette voie, au lieu de contourner la tumeur; toutefois, un examen plus attentif fit voir que la fistule ne traversait pas la glande ellemême, mais qu'elle perçait seulement les feuillets membraneux transverses entre les lobes moyen et latéraux.
Ces faits, rapprochés de ceux en grand nombre dont j'ai donné les détails en traitant des coarctations urétrales , et de ceux qu'on trouve dans les auteurs anciens et modernes, et surtout dans les collections d'anatomie pathologique, sans compter tous ceux qui passent inaperçus , prouvent combien il est commun que les praticiens s*écartent de la véritable voie lorsqu'ils sont appelés à introduire une sonde dans la vessie, à travers une prostate engorgée. Ce n'est donc pas sans raison que quelques écrivains ont déploré les
Àii TBAITËMBNT
suites graves qu'entràinë si souvent alors le cathët^riâme. it. tlayer est môme allé plus Idib , il a donné i eotetidre que les chirurgiens ne savent pas calculer les conséquences des manœuvres auxquelles ils se laissent aller avec trop de facilité. Quand oh formule de tels reproches, la justice veut qu*on ne les généralise point ; car plusieurs chirurgiens , et je suis du nombre, se sont élevés avec force, dans tous les temps , conlre ces procédés empiriques et hasardeux dont les inventeurs semblent avoir oublié qu'ils agissaient sur des tissus doués de la vie.
11 y a des distihctiobs importantes à établir par rapport aux fausses routes du col vésical. V t)ans quelques cas , l'instrument a agi de dehors en dedans ; telles sont les voies anormales qui résultent des plaies dans là région périnéale, établissant iinc communication entre Turèlre, le rectum ou la vessie, ou conduisant à des cavités accidentelles. La science possède plusieurs cas de cettis nature.
bivers procédés chirurgicaux, agissant par te périnée ou
Ïiàr le rectum, peuvent entraîner les mêmes conséquences, e citerai ceux de f'oubert, de Vacca, de Sansori, pour \à taille, la ponction de la vessie par le rcctuui, etc. 11 serait inutile d'insister sur ces sujets, dont Tétude doit troiiver place ailleurs. Il me suffit aussi a'itidiquer les lésions de là prostate et du col vésical par des corps étrangers accidentellement placés dans la partie inférieure du rectum.
^° Dans le plus grand nombre de circonstances la cause a agi de dedans en dehors, et le plus communément d'avant en arrière. Tantôt la fausse roule du col vésical n'est que la suite, la continuation de celles qu'on avait faites dans Turè- Ire ; tantôt la sonde suit la voie normale et fae cotfamence à se fourvoyer qu'à la partie prostatique près du col vésical. Dans queltiues cas on a vu la sonde péhétrer datis lès tissus à la partie périicnné oii à la courbure de l'iirèt^ejiren-
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trer dans le canal à la |>ariie ihembranenae^ pour a'mi éloigner denonvèmiàla^ortiôti prostatique.
De quelque rôanièrè 4ue la sonde soit arrivée à la partie prostatique de Tnrètre j elle peut en cet endroit s'écartet de la bonne Yoie en tous sens, pénétrer à des profondeurs variables, rest^ engagée dans le tissu de la proâtate dans la transpercer, pénétrer dans le rectum, la vesirie et même dans la cavité abdodiinale sans intéresser le corps de la vessie. Les faitd déjà indiqués, ou dont j'ai donné les détails, constatent toutes les variétés imaginables ; mais c^est le plus souvent à la face inférieurede l'orifice vésical qu'on observe les principaux désordres.
Des différences non moins grandes peuvent s'offrir eu égard au nombre des lansses routes ^ à leur direction daos les tissus et aux embrancbements qu'elles présentent souvent; de tdle sorte que d'une ouverture unique existant à Turètre» naissent des divisions, des subdivisions qui aboutissent à des points divei«.
La forme de l'instrument dont on a fait usage, apporte aussi des changements que le chirurgien doit étudier. Ainsi nnë fausse route, faite au moyen d'une sonde pointue ,* plus od moins grêle , poussée avec force et d'un seul coup^ pour ainfti dire au hasard, difi&re de celle qui résulté dé l'emploi d'un gros instrument, mousse, arrondi par son extrémité^ poussé avec lenteur, en tâtonnant et à des reprises succeasives. Dans le premier cas on aura une simple ponction à travers les tissus. Dans le second, au con* traire, l'instrument par sa forme, par son voludie, et aussi les manœuvres réitérées, abandonnées et reprises, produira des éraillures, des décollements, des meurtrissures, des perforations multiples, etc. De là des différences notables danâ les accidents primitifs et consécutifs.
Jusqu'ici les fausses routes du col vésical, aussi bien que celles de l'urèbe, étaient un accident, un fait involontaire-
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QiMii accompli. On ne voyait là que la consëqueace de ma* nœuvres plus ou moins hasardées, impar&iies, fautives mâoiej ou bien encore une preuve de l'impnissaiice relative ou absolue des moyens dont Tart dispose dans td cas donné.
Les remarques qui précèdent s'appliquent spédalement à cette classe de fausses routes : mais il y en a d'autres que j'indiquerai brièvement et dont une étude approfondie est réservée à nos successeurs. Je veux parler des fausses roules au col vésical , qu'on peut appeler volontaires, faites àdessein, dans un but de guérison ou de soulagement, et d'après une direction nouvelle que des modernes cherchent à imprimer à la thérapeutique des lésions de la prostate. Je reviendrai sur ce sujet.
Que b fausse route appartienne à Tune ou à l'autre es* pèce, il est souvent très-difficile, sinon impossible, de la reconnaître pendant la vie. Bien plus, elle conduit, et par des rouies différentes, à faire méconnaître la lésion prostatique qui en a été la source. On comprend, en effet, qu'en pratiquant le cathétérîsmechez un malade, au col delavessieduquel existe une fausse route, lechirurgîen pourra très-bien ne pas reconnaître une tumeur, môme volumineuse, de la glande, puisque la sonde, ne rencontrant aucun obstacle, s'en* gage dans la mauvaise voie organisée. Je ne eonnaîa aucun moyen certain d'éviter les méprises en pareil cas. Il n'y a que des explorations répétées et une grande habitude qui puissent faire soupçonner une fausse route. Quelquefois, à la vérité, on est frappé de la direction anomale que prend la sonde en pénétrant dans la vessie ; mais, quoi qu'en disent d'habiles chirurgiens, il e^ difficile, pour ne pas dire impossible, de déterminer si l'inclinaison de l'instrument tient aune fiMMMe route, ou à une état morbide peu développé ou circonscrit de la glande. Dans certains cas je suis parvenu delà ma* nièresuivante, non à reconnaître positivement, maisà soupçonner reariatenoed'une fausse route andenne. D'abord la
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sonde pénétrait dans la vessie sans rencontrer la œoindre résistance ; mais elle était déviée , d'un côté ou d*un autre, et, lorsque je la plaçais dans la direction normale de l'urètre, elle était arrêtée. Cette première donnée avait éveillé mes soupçons. Une grosse bougie de cire causait une sensation particulière, et quelquefois rapportait une empreinte, annonçant que le col de la vessie ne se trouvait pas dans les conditions ordinaires. La sonde exploratrice flexible, rapportait également des empreintes, sinon aussi nettes, aussi significatives qu^on le voit dans certains cas de fausse route urétrale, mais bien des bosselures, des inégalités, des anfractuosités propres à (aire soupçonner les désordres. Il y a des indices plus certains quelquefois, mais on ne peut pas toujours se les procurer.
En 1832 , s'est présenté dans le service des calculèux un malade chez lequel on avait fait d'inutiles tentatives de catbétérisme , afin de remédier à une rétention dNirine. L*ob6tacle si^eait au voisinage du col vésical, et unelausse route avait été pratiquée entre la prostate et le rectum. La sonde ayant pénétré dans cette fausse route, il me fut facile de constater le fait. Au moyen du doigt porté dans le rectum, je sentais l'instrument recouvert seulement par les parois de l'intestin ; je le retirai jusqu'à la partie membraneuse de l'urètre, et en abaissant fortement le pavillon, je le fis pénétrer dans la vessie par la voie normale ; il s'écoula environ deux pintes d'urine. Il me fut dès lors démontré que j'avais affieiire à une fausse route et non à une de ces dispositions insolites de la prostate, par suite desquelles Turètre est plus rapproché du rectum que dans Tétat normal. Mais c'est là un cas exceptionnel. La plupart du temps, quoi que Ton fasse, on n'arrive qu'à des approximations. Les troubles fonctionnels de la vessie n'ont rien de spécial dans le cas de fausse route. S'il arrive quelquefois des acddents immédiats propres à les déceler, il est ime
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foule de pircppstaDces où Vou n'en ot^serye poi^i ; la ^ar die prog|aliqttceUo traitement dirige) contre elle, suivfsif t leur Qd^cbe ordinaire ; et si le malade nesuccombe pas^ ja Tausao rofite B'orgapiae en un canaj accidentel qui suflit ensuite fi Texcrétion de Turipe.
S'il est difticilede reponn^tre une faus^ fonU^ qu|s d'autres ont pratiquée, parce qu'on ignore ce quia eu lieu ai| moment du caHiétérisme, il n'en est pas de raême quand on a assisté à Topération ou qu'on Ta faite soi-œêRip. Qn p^ut ators apprécier la résistance qui se présente, calculer les conséquences de la direction imprimée à riqstrument, tenir compte des scusations du malade, du moment ou Turioc psrait, et à l'aide de tous ces moyens, un praticien exercé reconnaît jusqu'à un certajn point s'il s'est 0|i si l'on s>st écarté d^ la véritable voie.
Pu l).omme dont parle M. Cruveilbier éprouvait depuis iQUgtemps un sentiment de pesanteur au rectum» des besoins fréquents d'uriner, et de te difficulté pour les satisfaire; survint enfin une rétention 4' urine, pour laquelle l'autour fut appelé, ta sonde parvint aisément jusqu'au col de la vessie, mais ce ne fut qu'après quelques tâtonnements qu'on réussit à lui faire tourner Tobstacle. Les jours suivants, la difficulté d'urjner augmenta encore, el le quatrième, il devint nécessaire de recourir à la force. Une sonde d'argent fut laissée en place pendant vingt-quatre heures ; le lendemain on la remplaça par une autre en gomme élastique. L'introduction forcée de l'instrument noétallique donna lieu à un écoulement de sang, lent, mais considérable, dont une partie se prit en caillots dans la vessie, et obstrua la sonde, qu'il fallut déboucher par des injections répétées.
En réfléchissant à la nature de l'obstaclQ qu'il avait surmonté, Tauleur rapproche ce fait du suivant. Un malade sujet depuis cinq ans à des hématuries abondantes, fut pris
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d'une rétention d'urine; le cathëtérisme Tut suivi d'un écoulement pppieux de sang, qui obstruait la sonde. En vain on Erit un instrument plus gros, on fit des injections, on exerça I succion, tout demeura inutile. On retira donc la sonde. Les efforts continuels les plus violents n'amenèrent auc^n résultat, et le malade succomba au milieu de ces angoisses. On trouva au col de la vessie, deux petites tumeurs carcinomateuses, dont une pcdiculée, molle, encéphaloîde, et extrêmement vasculaire ; elle avait été entamée par la sonde, et de là provenait Thémorrhagie. A chaque contraction de la vessie, cette tumeur venait s'appliquer contre l'orifice interne de Turètrc.
Après ce rapprochement, qui était loin de rassurer sur l'issue de Topération, M. Cruveilhier revient à son premier nialade. Dupuytren, qui avait été appelé en consultation, cxplprala vessie avec soin, et ne trouva pas de pierre. On se contenta de laisser la sonde à demeure, quoiqu'elle donnât lieu à un grand écoulement de sang. Chaque fois qu'on essayait de la retirer, il y avait rétention d'urine. Au bout d'un mois et demi, le n^alade put uriner sans elle. II se porta trèsbien pendant six mois, et reprit de l'embonpoint, avec les forces. Ce laps dp temps écoulé, il éprouva de fréquents et impérieux besoins d'uriner, avec douleurs à Textrémité de la verge, et urine catarrhale. Cet état de choses dura un an, en s'^ggrayant toujours. 11 survint une fièvre pernicieuse, qui fut traitée avec succès par les moyens ordinaires. Le malade vécut encore trois mois, puis il succomba au milieu des douleurs et des angoisses qu'entraînent les maladies les plus graves des voies urinai res. La vessie contenait une pierre volumineuse, pesant deux onces et deux gros, et ayant un caillot de sang pour noyau. Sa membrane muqueuse était d'un brun ardoisé, et ses parois avaient une épaisseur considérable. La prostate était fortement tuméfiée, le moyen lobe faisait une saillie considérable dans la vessie. Au-des-
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8U8 de cette tumeur, on apercevait Torifice interne de l'urètre ; au-dessous d'elle se trouvait une autre ouverture, qui était la fausse route faite par la sonde, et communiquant dans Turètre. Celte ouverture, lisse, arrondie, et recouverte d^une membrane muqueuse, servait probablement à Técoulement de Turine, puisque le malade ne pouvait point uri* ner avant la production de la fausse route, ce qu'il faisait après.
Les désordres conslatés rendent parfaitement compte et des difficultés et des accidents du catbétérisme. Quant au caillot de sang formant le noyau de la pierre, j'ai quelque peine à croire que l'existence de ce calcul datât de vingt et un mois seulement. De ce quHI n*avait pas été reconnu par la sonde, il ne faudrait pas conclure qu'il était de forma» tion récente, puisque l'expérience prouve si^ns réplique que de très^grosses pierres échappent souvent à l'instrument dans des cas analogues à celui-ci.
Il s'est présenté, il y a peu d^années, à Thôpital Beaujon, un homme qiii mourut vingt-quatre heures après son admission. A Fou vertu re du corps on trouva la vessie hypertrophiée, avec quelques cellules. La prostate avait un volume considérable, et ses deux lobes latéraux, beaucoup plus gros qu'à Tordinaire, jouant aussi l'un sur l'autre, étaient réunis par un tissu membraneuxet musculeux. Celui du côté gauche était beaucoup plus volumineux que l'autre. Le gonflement de ces deux lobes avait refoulé le col vésical , et converti la partie prostatique de l'urètre en une cavité aplatie, comprimée au milieu, et sMlargissant aux deux extrémités ; dans le fond de cette cavité, on voyait une crête allongée, formée par le verumontanum. Le trigone vésical était soulevé. En arrière , au niveau de l'orifice des urètres , et en avant , à l'ouverture du col vésical, étaient deux barrières transversales très-saillaotes, Tantérieure surtout. Au devant de ce repu transversal, et sur la partie moyenne, se trouvait Ten-
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trée d^ine Tausse route, qni traversait le trigone d*avant eii arrière, et allait s'oavrir dans le bas fond de la vessie, au delà du repli transversal postérieur. Les orifices des urètres étaient rétrécis. La coupe de la prostate montrait une agglomération de grains glanduleux, inégalement hypertrophiés. L'un de ces grains, appartenant au lobe gauche, était volumineux. Tous étaient pénétrés d'un suc visqueux et jaunâtre.
Un homme de soixante-six ans éprouvait des accidents du côté des voies urinaires. Vingt années auparavant, il avait eu une hématurie, qui s*était reproduite quatre Tois dans Tes-paced'un mois. A la suite de divers traitements médicaux , dirigés soit contre des accidents légers dans l'appareil uririnaire, soit contre la grippe qui survint, le malade fut pris d^une rétention d'urine. Celle-ci durait depuis vingt-quatre heures lorsqu'on appela M. Cruveilhier; la vessie s'élevait jusqu'à l'ombilic, et les douleura étaient excessives. Il fallut sonder, malgré la répugnance du malade. La sonde arriva aisément jusqu'au col de la vessie; là elle fut arrêtée par un obstacle que l'on chercha vainement à tourner. Inutilement on changea de sonde, on varia la position, on introduisit le doigt dans le rectum. 11 existait une hypertrophie considérable de la prostate, qui causait la strangurie. Dnpuytren fut appelé en consultation. On balança les avantages et les inconvénients respectifs de la ponction de la vessie et d'une fausse route faite au col vésical. La préférence tomba sur ce dernier procédé. Le malade fut placé sur le bord de son lit, comme pour Topération de la taille, et la sonde introduite ; lorsqu'elle parvint au col, comme on n^avait pu découvrir le sens dans lequel la déviation s'était opérée, on exerça contre Tobstacle une pression modérée, mais progressive ; on parvint à le vaincre, et l'urine coula aussitôt. La sonde d'argent fut laissée à demeure pendant quelques jours. Il n'est rien dit du sort ultérieur de ce malade.
En rapprochant ces diTcrs faits, M. Cruveilhier u'bésite u. 29
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pas, et convenu en une méthode curalive de la rétealion d'urine des procédés qui tiennent évidemment à une mauvaise pratique. Cette méthode, à laquelle il donne le nom de ponction de la vessie à travers laprostate, serait, suivant Iqi, préférable à la ponction par-dessus le pubis* Baillie avait déjà dit quelque chose d'analogue, mais sans se montrer si eir plicite ; car, après avoir fait remarquer qu'il s'établit parfois des trajets fistuleux entre Fabcès delà prostate et lerectum, après avoir rappelé que certains praticiens ont été as^ez heureux pour traverser avec l'instrument, la partie saillante de la glande, et pour extraire ainsi le liquide urinaire, sans que les efforts nécessaires pour établir le qpuveau passage eussent irrité beaucoup la prostate et compromis la vie du malade, il ajoute qu'on doit néanmoins toiQOurs s'efforeer de passer par-dessus l'obstacle, afin de ne pas exposer le sujet aux suites redoutables d'un déchirensent ()e l|t glande.
Malgré la déférence que méritent les opinions nouvellea que je viens d'indiquer, je ne puis admettre le conseil qu'on donne de pratiquer la ponction à travers la prostate. Op a beau s'étayer du sentiment de Dupuytren; et d'un certain nombre de cas dans lesquels la fausse route au col vésical, s^est organisée en canal supplémenlçiire, il n'en estpasmoioa incontestable que cette ponction, indépendamment des connaissances spéciales , de la dextérité et de la prudence qu'elle exige de la part du chirurgien qui se déciderait à la pratiquer, est semédedifficultés etd'écueils, et que de grands dangei-s s'y rattachent ; on ne sait en effet ni py Von va ni ce qu'on fait. Il ne faut pas confondre les cas auxquels je fais allusion ayec d autres , spécialement ceux ()e barrière nrétro-vésicale, dans lesquels oq peut déterminer préalablement retendue de la lésion, et ce qui existe derrière. Alors en effet on comprend que les faits aombreux de faus§e route organisée aient donné l'idée dune opération qui a bien ses
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Hique«i mm qui ettrotiooQelIe ^ qu'on peut exécuter avec méthode.
Ici, au contraire^ le chirurgien est dans uue ioeertitude complàte : eu Tace d'un obaiacle dont on n^ connf4t ni la nature, ni Ucon^iataoce, ni l'étendue d'avant en arrière, en*foncer de vive Torce un instrument pointu ou tranchant dana cette masse, aana guide, presque au ha^ai^d y c'est 1& une pratique aventureuse peur ne rien dire de plus. On est d'au* tant plus fondé à la repousser, au moins comme méthode générale» qu'elle est presque inutile. 11 est constaté en • effet qu'un praticien exercé finit toujours par triompher de l'obstacle et arriver dans b vessie* Si le malade n'était pas an position de recevoir les soins d'un chirurgien très^ habile, et qu'il y eût péril dans la demeure, mieux vaudrait recoudra la ponction bypogastrique, qui est une opération simple et facile, et qui , procurant un soulagement immédiat, permettrait de a'orienter pour recourir à d'au* 1res resaourçes. L'expérience prouve que les angoisses de la réteotion d'urine suffisent souvent pour rendre le catbé*^ tériame impossible, et que tel malade qu'on n'avait pu sonder quand sa vessie se trouvait énormément distendue « rast plus tard avec une grande facilité. Cette vérité est établie sur des faits trop nombreux pour qu'on puisse la cwtester.
Home rapporte un cas dans lequel la vessie ne reconvra |NM la fiftculté de se débarrasser de l'urine. Un jour vint même ou Ton ne put réintroduire le cathéter, et Ton pratir qna la ponction de la podie urinaire par le rectum } le malade fut aoulagé. Quatre jours après, la canule s'échappa, la veasia se distendit, et l'urine passa dans le rectum $ mais elle m tarda pas à repirandre son cours par les voies ordinaires, 0i la plaia se cicatrisa. Le malade continua pendant plusieurs mais d'nriner natureUemeat avec assez de (ac-iiité ; il mourut •ttfin d'ona inflammation de bas-ventre. Ce fait yiant à Vsf^
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pui de ce que j'ai dil touchant les véritables causes des difficultés d'uriner.
Sœmmerring, après avoir fait remarquer que toute la prudence et toute Tbabileté du chirurgien le plus exercé, ne suflBsent pas constamment pour vaincre les obstacles qui résultent de l-engorgement de la prostate, et de la déviation de Turàtre, ajoute que si l'on ne peut introduire la sonde sans courir le risque de transpercer la prostate, il faut faire la ponction au-dessus du pubis, avec d'autant plut de raison qu'alors la maladie a peu de durée ; car l'auteur entend sur*tout parler de l'inflammation aiguë. Il cite, à cette occasion, le cas du père de Gilibert, mort entre les mains d'un chi* rurgien qui, ayant forcé l'introduction de la sonde, détermina par celte violence, la suppuration de la prostate. Entre autres cas de ce genre, je citerai celui d'un sexagénaire qui a été admis en 1844 à l'hôpital de la Charité , pour une rétention d'urine. N'ayant pas réussi à faire cesser les accidents par le cathétérisme, on pratiqua la ponction hypogastrique, et l'on plaça dans la plaie une sonde flexible qui ne tarda pas à s'incruster. Son séjour dans la vessie, devenant de plus en plus pénible au malade , il fallut la retirer.
L'ouverture hypogastrique suggéra l'idée d'un procédé qui n'est pas nouveau, et auquel M. Roux eut recours chez un malade de l'Hôtel-Dieu ; il consiste à introduire une sonde dans l'urètre, en procédant d'arrière en avant, du colvéâcal vers le gland. Je ne pense pas que cette espèce de cathétérisme rétrograde puisse devenir d'un grand secours.
En général il s'agit ici, comme le dit Sœmmerring, d'un état qui durera peu. Les inflammations aiguës de la prostate sont rares, et l'état spasmodique qui peut compliquer la phlegmasie chronique, n'est pas assez avancé pour empêcher une sonde habilement conduite» d'arriver dans la vesne sans oct^asionner des désordres; seulement, il faut agir avec prudence et en temps opportun. C'est un grand
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tort que de vouloir arriver d'emblée et à un moment déterminé , comme cela n'a lieu que trop souvent. J'ai vu plusieurs cas de rétention complète dans lesquels le danger paraissait imminent à la première visite, et presque toujours j'ai eu à me féliciter d'avoir différé Tintroduclion de la sonde.. Ainsi le praticien doit savoir temporiser, cesser les tentatives pour les reprendre au bout de quelques instants, et avoir recours en même temps au traitement général que j*ai indiqué. En agissant de la sorte, je suis toujours parvenu à pénétrer dans la vessie. L'expérience apprend auHsi que, la sonde étant ainsi arrivée sans violence, sans érosion ni déchirure des tissus qu'elle a traversés, elle augmente rarement les accidents par sa présence.
C D0 quelques vwyêns tpéciaux propoiis pour combattre les engor^ gements de la prostate, et des méprises qu'on peut commettre dans le traitement.
Le traitement de la tuméfaction de la prostate peut entraîner une longue série de méprises plus ou moins graves. le vais signaler les principales, qui ont été commises, même par des praticiens exercés; elles se rapportent les unes à la détermination noême de la maladie, les autres à une fausse appréciation des moyens curatifs.
Relativement aux premières, je ferai remarquer :
1*^ Que, dans une multitude de cas, le peu d'habitude de pratiquer le catbétérisme, a fait admettre des engorgements de la prostate là où il n'y en avait pas. Home lui-même cite, à Foccasion des maladies de cette glande, des sujets qui n'étaient évidemment atteints que d*atonie du corps de la vessie, ou de spasme de son col; dans la plupart des observations qui ont trait aux affections de cet organe, ce qui domine, c'est la difficulté d'uriner.
2^ Que ces engorgements, lorsqu'ils existent réellement, n'ont pas de symptdmes propres, et qu'on leur a accolé la
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plopirt d« MM qui réiulteâl de U dyiuriè et dé là struogu*-
rie.
Dans IM CHS de la ft^iflièrd catégorie, eotnme il hè â'(i>gisMiii que d'une midadie iinagliiirei du moias eu éganl à Mlle qu'on admettait, on n'avait pftsde peine A lA Aire diiparaitre. Cependant on preêcrivait des traitements tuxquelé la guérison était ensuite attribuée, et on partait de là pour proposer Teniploi des mdmes moyens^ dans les cas oà il y a réellement engorgement de la prostate. Lé résultât était nul, eomme on doit bien le penser) mais il n'est pas moins arrivé de là, que la pratique s'est trouvée surchargée d'imiti* lités d'autant plus préjudiciables, qu'on s oherohéiles Justin* fier par des raisonnements eaptievt*
Dans les cas de la seconde catégorie, les moyens mis en usage pour faire cesser les aecidentS) étaient dirigés plutôt éonlrè les difficultés d'uriner, source de tous les désordres, que contre les engorgements prostatiques eux-mêmes. C'est oe qui a Conduit ensuite à eonsidérér oomme «fficaeés, pour faire disparaître ces engorgements , k plupart des moyens auxquels Tart a recours pour combattre la rétentioa d'urine.
A ces deux sources d'erreurs, qui portent sur la maladie elle-même, puisque les premières sont relatives A son diar* gno8tic,et les secondes à l'appréciation de sa nature» il s'en joint d'autres qui méritent un examen non moins a&^ieux, car d'un côté elles ont fait considérer comme avantageux , des moyens qui ne le sont pas, et qui ne saiiraieot l'être; d'un autre c6té, elles ont fait méconnaître des médwations dont l'utilité est constatée par l'expérience.
Dans la plupart des engorgemenUi de la prostate oompli* qués de rétention d'urine» celleMsi résulte de trois oireoa*stances : l'accroissement de la conlractilité du col de la vessie, la déviation» l'induration, la roideur de la partie ptostatii|uede rurètre et Tatoaie de la vtasio» C'est nier» pria*
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d^Iemetit qu'en rencoBire ce défaut d'équilibre entre la puiaaaneë etpulaive du corps de l'organe, et là résistance de ÉM eo\^ dont j'ai parlé ailleurs. En pareil cas, la présence d'une sonde n'agit pas moins sur le corps de la vessie que sur sob col. 11 fJBUit stimuler la contractiiité musculaire du premier, redonner au viscère les moyens de se débarrasser*" de son oofltetiu, et pandyser de la sorte rinfluenoe toujours étietrante, des surdistensiotis des parois par Turine accumulée, si Ton veut ramener l'équilibre^ et remettre le malade, pour on laps de temps plus ou moins lofig, en jouissance de là faculté d'uHner naturellement. Tels sont les eflets que produisent souvent les sondes en permanenoe , auxquelles où à recours dftbs lèS engorgements prostatiques. On peut aequérir la contictioâ que les choses se passent réellement ainsi, en analysant les observations publiées par les auteurs. Home etitre autres, et suîlout en constatant, après la mort des malades qui ont été soumis à ce mode de traitement, l'état dans lequel se trouve la prostate : car on reconnaît alors qiië cette glahde n'a jamais cessé de conserver un grâùd volume et une dureté anormale.
D'ailleurs, et c'est là une nouvelle preuVe à l'appui de ce que je viétis d'avancer, l'emploi des sondes à demeure présenté id, datisles cas les plus heureux d*engorgement piS>^ statique, les mêmes particularités qu'il offre quand on y a recours pour remédier à l'atonie, à la paralysie de la vessie: ou, ce qui exprime l'idée d'une manière plus générale encore, pour ttàte cesser les états morbides dans lesquels il y a rupture de l'équilibre entre la puissance du corps et l'aotion du col de cet organe. A mesure que l'équilibre se rétablit, on excite des contractions momentanées de la vessie, qui forcent le malade d'uriner plus souvent, qui rendent le séjour de la solide plus pénible, qui poussent même qudques gouttes d'urine entre elle et les parois urétrales. Ces pbéfiômènés durent peu d'abord, mais ils se reproduisent, ils
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devieDiieiLt plu» prononcés, ei bienlùt l*iudicatioA de reiiref la sonde prend un caractère poaiUr. Les fonciiouade la vessie sont ramenées à Tétai normal, et le malade urine comme par le passé. Dans les cas moins heureux , lorsqu'on retire la sonde, la Tessie ne se \ide qu^incomplétement, et, en peu de jours, parfois même en peu d'heures, elle perd ce qu'elle avait gagné. L'impatience que le malade témoigne de se débarrasser du corps étranger qui le gène et le fatigue, a fait qu'on s'est trop hâté. Il faut alors replacer la sonde en toute diligence, si l'on veut prévenir le retour des désordres, et ne pas perdre les résultats du traitement commencé. Qu<h qu'il advienne, cette épreuve n'est point favorable, car elle annonce que la maladie est avancée. La durée du traitement ultérieur sera d'autant plus longue, qu'on aura moins attentivement surveillé le malade aprèsla sortie de la sonde, et qu'on aura laissé plus longtemps la vessie sous l'influence fâcheuse d'une nouvelle surdistension. En pareil cas, on n'est que trop exposé à renouveler un grand nombre de fois l'épreuve qu'on avait faite d'abord^ puisque beaucoup de malades, perdant patience, font retirer ou enlèvent euxmêmes la sonde. C'est toujours là une circonstance d'autant plus fâcheuse qu'on peut ensuite éprouver des. difficultés pour réintroduire l'instrument, lorsqu'un autre accès de rétention d'urine impose l'obli^tion d'y recourir de nouveau ; car j'ai dit que, fréquemment, les manoauvresducalhétérisme, alors même qu'elles sont conduites avec toutes les précautions possibles, présentent de grands obstacles et aggravent la maladie de la prostate. On ne saurait trop se pénétrer d'une vérité qu'établissent les faits les mieux observés.
C'est spécialement par les diflBcultés d'uriner et la rétention d'urine que se manifestent les tuméfactions delà prostate. Ce sont aussi surtout ces accidents qui font varier le ti*aitement. Nous avons vu que, durant la première période
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de celui-ci, le but principal est de faire cesser les difficulté» d'uriner, au moins pour quelque temps. Les troubles fonolionnels de la vesûe se manifestent spécialement alors par la rétention ou par Tinoontinence d^urine. On s'est beaucoup occupé de la première; mais on a moins tenu compte de la seconde^qui mérite cependant d'être prise en considération. Tantôt l'urine sort goutte à gouttOi d'une manière continue, et par regorgement, la vessie étant dans un état habituel de surdistension ; tantôt» au contraire, elle ne s'échappe que parce que le col véaical a cessé de fonctionner, à cause des altérations organiques qui y sont survenues, et quelquefois aussi à cause d'un accroissement de sensibilité de l'organe. Ces divers cas constituent des états morbides spéciaux, et chacun d'eux réclame des moyens différents. Ils ont cet avantage sur la rétention d'urine, qu'on peut explorer en temps opportun, multiplier les recherches, et choisir, pour le traitement, le moment qu'on juge le plus favorable. Le chirurgien est donc ici en mesure d'établir un diagnostic aussi exact que le comportent les ressources de Part, et ce n'est pas sans surprise qu'on lit, dans quelques ouvrages récents, les opinions les plus excentriques basées plutôt sur la théorie que sur l'observation. H suffit, en effet, comme j'en ai déjà fait la remarque, de procéder méthodiquement à l'examen du malade, d'introduire une sonde dans la vessie, d'apprécier la quantité de liquide qu'elle contient, et de voir la manière dont il s'écoule, pour déterminer si le viscère est dans un état de plénitude, s'il possède la faculté d'expulser son contenu, et à quel degré, enfin si le col présente des dispositions auxquelles puisse être attribué l'écoulement involontaire de Purine. Sur tous ces points, cependant, on cherche aujourd'hui à mçttre en crédit des opinions contraires à ce qu'enseigne l'expérience. Tantôt on ne voit dans l'incontinence d'urine que l'influence de l'aplatissement, de la déformation de l'orifice interne, ou de la partie
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iMMteftiqQe de rurètre, eôbié^ttetteë de k ttitnérftetiefi, régulière ou itréguMre, cotnplèlè eu idComf»16te, de la gbAde; tàiitdt on acictiée ToëdlusioA plus oU iucttiift prooéneée dé roHfice Vësical par là tiimeui' : sans teBil" éotfipte du degré de cootractilitë ((ùe possède la vesëie , ofa stippMe qtle, dans ces diters cas, TuHne s'écoule à IHnsu de la volonté, par la seule raison que le col de la Yëssie ne peut pas file fermer entièremetit. J'd déjà ftdt remarqua que si leè autopsies cadavérique consifttetity dans certains <%& d^ificontinence d'uriâe, une dispositiob ptopre ft rendre cëttô eiplication plausible, il en est d'autres, noU liloins dolnbreux, dàilë lésqdels Tincoiitinenee elistail, bien qti'il y ëfil uû état de choseé difiérent ou même ifaTerse. Donc, loi<8qtie rincontinenoe d'nrine coïncide ateo une tuiftéllMstioii de ië prostate, il ne fliut pas se borner à incHminer une §6#lë de dansés mécaniques, ayant leur siège au col yésical i on dëil surtout ^oii* en elle le résultat d'une modiflCMition êàéÈ lel roiîetions de Ift Vessie, que le tiseère ait perdu iôii énergie, par l'effet d'une ëUi^isteûsion prolongée ou de toute aUti'e cftuse, où que son col soit le siège d'une irritaâon assez ift-*' tènsë pour amener une perturbation iûeotnpàtiblè AVee Teitercice régulier de ses fonctions* Quelques dc^réi dé plus ou de moins dans cette influence détercameut^ lei là ré^ tention, là rincoUtinence d'urine, sans qu'il noua soil donné de découvrir pourquoi l'un des phénomènes a liéU plUtèt que l'autre. De âiôme que dans leë cas de calculs, len oauttei mécaniques peuvëfit bien jouer ici un certain rôle, mais èe rèle n'est pas celui qu'on leur attribue.
Ainsi , lorsqu'il y a incontinence d'urine, la pMmiM pé^ riode du traitement diffère surtout eh ce qu'on peut éMèlir un diagnostic plus exact et procéder à l'emploi des mojfens curatifi^ avec plus de tnénagements, de précautions et d'Ufie manière appropriée aux exigences dé chaque cès. Lenialàde n'étant p$À empêché d'uriner, comÉàe dans les cas préeé^
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diDis^ il fi'y a p^iat urgenee. C«peddm on nt perdra pas de Tue ^u'il 7 èiûllt de gravaa inodoVéniefili à taiaiër loag* temps la vessie Ittrdisleitdue ; car de lA pourrait résnlter un catarrhe, une cysUle, ou une rétention d'urine^ sans oompter les ëfftoi de l'irritation du viscère, sur le reste de Téconomie. Mais^ pour ces cas aussi, il y a d'importantes dis* tinetions à établir» Dans une première Bérie^ qui êûi la plue nombreusei rincondnenœ ne tient qu'à ce que le malade ittine par regorgement ; il ne rend que le trop-plein, en TÉrtu d'un mécanisme qtie j'ai exposé ailleurs. Ici la conduite du praticien, pendant la seconde période du traitemeùt, ne diffère pas d'ù&e maaière notable, de ce qu'elle doit êtfO après qu'on a, dans les cas de la pren^ière catégorie, reiné^ dié à la rétention d*uriue. 11 s'agit de ranimer la contraétiliké Tésicale et de régularisa l'excrétion du liquide. Or, ce séfil toujours lés mèmss moyens qn'on emploie, sauf quelques modifieations commandées par l'état du sujet. Seulement on dbii ne pas perdre de vue que, quand on rencontré rineèft->' tinence, leS malades ont différé l'avantage de réclamer lès seéours de l'art^ que l'état morbide a fliit plus de progrès^ que la santé générale est plus détériorée, et qu'en cotisé^ quenoe le rétablissement sera plus lent, plus difficile à obtenir. L'incontinence survient-elle , au contraire^ bien 411e la vessie ne soit pat pleine ? ce n'est point aux sondes à de* meure qu'il fout d'abord songer , mais au traitement des névralgies^ des phlegmasies partielles du col Vésidal, c^ëit^ à<-dire aux antiphlogistiques , aux calnltnts. J'ai eu recours à ces moyens dans un grand nombre de cas, et le résultât a souvent dépassé mes espérances; lorsqu'il a été moins satisfaisant, j'ai pu insister, sans faire souffrir ëxtraordinairement le malade, et recourir ensjiite à l'usage d'autres médications. Ailleurs je dirai ce qu'il faut foire pour ranimer la contractilité vésicale.
L'aoïion des sondes a été envisagée sous un autre peiné
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de vue, par queiquea {mUiciens modernes. Oo a prétendu qu'avec leur secours, il était possible d'aplatir, de résoudre, de fondre môme la tumeur prostatique » et d'écarter ainsi l'obstacle au cours de l'urine. Cette manière de considérer les effets de la compression exercée par elles, sur la prostate engoi^ée, a même fait nutre l'idée de mettre en usage des moyens plus directs et plus énwgigues. Qu^ques remarques à ce sujet ne seront pas hors de propos ici.
' Le traitement en usage par les sondes à demeure, demande plus d'attention et de soins que ne semblent le croire la plupart des praticiens. On emploie des instruments trop gros ou trop durs; on les laisse séjourner trop longtemps dans l'urètre; on ne tient pas compte des sensations pénibles que le malade éprouve, soit au début du traitement, soit au bout de quelques jours, par le fait d'une réaction qu'il n'est point rare d'observer; et l'on perd de vue un foit important, savoir que des sensations vagues et suppc»tables^ peuvent accompagner des états qui entraînent à la longue de graves conséquences. Aussi n'est-il pas rare qu'après cette pratique plus ou moins empirique, on ait à combattre les accidents les plus redoutables , comme inflammations circonscrites , ulcérations de Turètre ou de l'orifice vésical , perforations de la vessie , abcès dans l'épaisseur de la prostate et des parois vésicales, etc. Tous ces accidents se trouvaient réunis chez un malade qui fut traité à l'Hôtel'Dieu en 1838, et qui mourut après avoir porté des sondes à tlemeure pendant trois mois; la pièce fut présentée à la société anatomique par H. Letoineur. Les autopsies faites par d'autres praticiens, ont confirmé l'exactitude de ces remarques. Une fois, dit H. Mercier, j'ai rencontré derrière l'orifice urétral, une tumeur de la grosseur d'une noix, qui, creusée, sapée pour ainsi dire par l'un des côtés de la base, ne tenait plus par l'autre, qu'au moyen de quelques lambeaux de membrûie muqueuse. Dans ttn
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autre cas cité par le même écrivain , le malade avait été sondé plasienrs fois : on lui avait fait porter une sonde à demeure; la mort était survenue à la suite d'une cystite intense et d'une inflammation gangreneuse du scrotum; on trouva, entre autres lésions de Tappareil urinaire, le repK valvulaire formé par le corps de la prostate ulcéré , creusé en gouttière sur son milieu par la sonde ; une fausse route avait été commencée à Tangle formé par ce repli et la fin de Turètre. Chez un troisième sujet, la déchirure et Tulcération, produites par le séjour de la sonde, avaient presque entièrement détruit le pédicule qui soutenait une tumeur du volume d'une noix , et qui s'élevait du sommet de la tuméfaction du corps delà prostate. A ces faits, je pourrais en ajouter un grand nombre d'autres, dans lesquels j'ai également observé les plus graves désordres, aussi longtemps que j'ai suivi la marche tracée par les auteurs et qui sert encore de règle dans la pratique générale. Ce qui m*a surtout frappé dans plusieurs cas , ce sont les douleurs , les angoisses qu'éprouvent certains malades , accompagnées de fièvre intense, de mouvements nerveux , et qui , plus d'une fois, se sont terminées d'une manière funeste. L'au* topne faisait alors découvrir la véritable cause des désor* dres que je viens d'indiquer ; j'ai trouvé des collections purulentes, tantôt dans l'épaisseur de la prostate, tantôt à la circonférence de cette glande , et quelquefois à une certaine distance, soit dans l'intérieur, soit au dehors du petit bassin. Ce fut une circonstance fortuile qui me fit observer la cessation des accidents par le seul fait de la soustraction delà sonde en permanence; et j'ai saisi avec empressement l'indication que ce cas m'avait suggérée. Aussitôt que les malades commencent à souffrir davantage , qu'il survient de l'agitation, de la fièvre, je retire la sonde , et si l'urine ne peut pas couler d'elle-même , je réintroduis l'instrument) aussi souvent que le besoin l'exige; je conti*
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nw ainsi jusqu'à ce que les symptârnss «le rexaottrbation soient tombés. Eu ce moment , je replace 1» sonde à 4»loeore, et presque toujours elle est supportée sens inoonvé* nients, au moins pendant plusieurs beures. H y a des eas effectivement où Ton est obligé de changer à différentes reprises, le mode de traitement, et de suivre la marehe qui sera traoée quand je parlerai de la paralysie de la vessie. En procédant de cette noanière , je suis parvenu , dans la grande majorité des circonstances, à garantir mes mdsdes des accidents formidables qu'^traine la pratique ronti^ nière, On ne saurait donc se tenir trop en garde, eu égard auK suites graves que l'usage prolongé des sondes peut mtrainer dans le cas d'engorgement prostatique. Qu'on les regarde comme des exceptions , je veux bien ; mais des exceptions qui se multiplient trop, infirment une règle au lieu de la confirmer. C'est ce que ne semblent pas penssr quelques modernes , qui ne craignent pas de tenter des pratiques plus énergiques et plus violentes encore que celles auquelles on avait eu recours jusqu'ici.
Je veux parler des redresseurs et compresseurs de la prostate , qu'on a proposé depuis quelque temps. Tons les instruments qu'on a décrits sous ce nom , refoulent en arTière et en bas, les parties sur lesquelles ils agissent, et exercent des tiraillements qui peuvent aoia^tre les aeoi^ . dents. En effet, une compression brusque et soutenue, exercée par des moyens qui agissent avec plus de violence et de promptitude que ne le fait la sonde ordinaire, ne sanrait, dans la supposition même où elle pourrait avoir ici le succès qu^on lui attribue dans d'autres régions du corps, amener la résolution cpi'autant qu'elle agirait sur toute retendue» de la partie engorgée, et qu'elle serait uniforme. Il fasdrail de plus que l'organe sur lequel on Texeree reposât sur un flancher résistant ; or , pour la prostate , on manque de point d'appui, ou du moins il ne s'en trouve qu'à nne eer-
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t«iD# ditUmoe. C'est çequ'oa a fini par comproudre, et Ton • pl«6é w oorpc étranger dans le recUini, povir eœpôçbor la proatate d'être repanasëe en arrière. Naia cett9 addition m^ parait plus propre à augmenter les accidents qu'à les diminuer ; d'un cOté en relevant l'extrémité vésicale de Tinitroment rigide, on an abaisse l'extrémité opposée, ce qui ne paot avoir lieu sans exercer des tiraillements sur le ligament intérieur de la verge et une forte pression contre Tarcade pobianne ; double effet dont les fSIcheuses oonséquences scmt aussi faciles à comprendre que le mécanisme, et dont lafi partisans des dépresseurs ne paraissent cependant pas s'être aperçus; car ils continuent à vanter l'emploi de ces moyens, alors même que Tautopsie leur a fait voir des uleérations larges et profondes, à la face supérieure de l'urètfe aous l'arcade pubienne , et à sa face inférieure au ni«veftn et en arrière de l'insertion du scrotum.
Quant aux avantages attribués à ce mode de traitement, érigé en méthode générale, si Ton examine attentivement le petit nombre d'observations qu'on a publiées depuis 193ft ; si on les repprocbe de quelques faits spéciaux que j*ei été à même de recueillir, et des résultats généraux obtenus par les pondes flexibles en permanence, on ne tarde pas à reconndtre que nos confrères se sont trop pressés de tirer des conclusions de faits en trop petit nombre, et qui, ayant été ou mal obeervés, ou mal interprétés, ne prouvent nullement ce qu'on a prétendu leur faire établir. D'ailleurs, la manière dont on a expliqué les difficultés d'uriner produites par la tuméfaction de la prostate, démontre déjà qu'on s'est fait complètement illusion t ce n'est pasenré^ tréçissint l'urètre que les engorgements de eette glande rendent l'excrétion de l'urine difficile ; ce n'est pas non plus ei^eluaivement par la déviation et l'aplatiisement du c^^ qn'jls produisent les désordres. 1^ dysurie et la rétei9tk>n d'urine tiennent à un ensemble de cauaes qui peu-
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Tent exister seules ou réunies, et qui sont , d'un côté, Tatonie des parois vésicales , de Vautre raccroissemeot de rirritabililé , de la contractilité du col vésical, accompagnées de la perte plus ou moins complète de l'élasticité naturelle de ces parties, ainsi que des changements dans la direction de la partie profonde de Turètre et du col vésical. Eu égard à la perte plus ou moins complète de l'élasticité naturelle du coi de la vessie, les effets en sont si puissants, qu'un malade même dont la vessie possède un excès d'énergie, fait inutilement les plus grands efforts pour chasser l'urine : si, en Ce moment, on lui passe une sonde, dès que celle-ci a franchi le col vésical , le liquide est lancé à une grande distance.
Ces dépresseurs mécaniques peuvent aussi avoir des dangers ; car ils sont propres à imprimer une marche plus rapide à la lésion prostatique, tant par les douleurs qu'ils occasionnent, que par Faction qu'ils exercent sur le point déprimé. On en peut dire autant de quelques autres moyens proposés pour attaquer les tumeurs formées par la prostate engorgée : j'indiquerai les principaux en traitant des fongus de la vessie, auxquels ces moyens sont plus particulièremenl applicables : qu^il me suffise de faire remarqua qu'à regard de ces moyens , plusieurs de nos confrères ae sont fait illusion, ainsi que je l'ai démontré dans le Parallèle et la cinquième Lettre sur la lithotritie.
Ce qui a pu accréditer les instruments dits redresseurs et tant d'autres moyens inutiles, ce sont d'un c6té, l'amélioration que produisent dans certains cas les sondes à demeure, et de l'autre la facilité avec laquelle, comme je l'ai dit , l'imperfection des connaissances , à l'égard des maladies de l'appareil urinaire, a fait, dans tous les temps, supposer des engorgements prostatiques là même où il n'en existait aucune trace. Mais ce qui y contribue peutêtre plus, au moment actuel , c'est que le manque d'ex-^
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përience dans la manutention des instruments litbotriteurs, foit qu'aujourd'hui , plus encore que par le passé , on est enclin à s'exagérer la Tréquence de ces engorgements. Ainsi, presque tous ceux qui n*ont pu foire parvenir des instruments droits dans la vessie, ont pris pour excuse que la prostate était engorgée. Ceux qui ne possèdent pas une grande habitude du cathétérisme, se servent également de ce prétexte, quand ils ne réussissent pas à introduire la sonde. Sous ce rapport, on pourrait assimiler les lésions de la prostate à Tenkystement des pierres. Elles deviendront vn bouelier contre la censure. Quand un chirurgien maladroit ne parviendra pas à introduire un lithodaste dans la vessie, il dira que la prostate est engorgée , comme on disait jadis d'une pierre qu'on ne parvenait pas à extraire, ou avec laquelle on arrachait les parois vésicales, qu'elle était enkystée. Or, ce qui prouve que ces engorgements , que je ne prétends point d'ailleurs être rares, ne sont pas aussi communément qu'on le dit, assez développés pour empêcher Texcrétion de l'uriue et Tintroduction des instruments dans la vessie, c'est que, dans plus d'un cas, où tel praticien les avait admis et les avait accusés d'opposer un obstacle insurmontable, d'autres plus habiles ont introduit les instruments avec une facilité surprenante. Ayant donné les détails d'un certain nombre de ces foits, dans mes publications précédentes, il seraitinntile de multiplier les preuves, que la pratique renouvelle, pour ainsi dire, chaque jour. Ce que je dois ajouter, c'est qu'il n'est pas difficile de comprendre que si les moyens dont je parle en ce moment, viennent à être employés contre de pareilles maladies imaginaires, le résultat ne manquera pas d*induireen erreur. Parmi les moyens qui se sont accrédités contre les maladies de la prostate, sous l'influence de l'incertitude du diagnostic de ces affections* et des difficultés souvent insurmontables qu'on éprouve à en déterminer la nature, le siège, II. 30
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le degrc el les complicaUoas avec toute la précisioo d^rable, je ne puis omettre de mentionner la cautériaailon avec le nitrate d'argent fondu. Toutefois, je me borne à quelques remarques, m'éiant déjà occupé d'elle dans le premier volume, et devant y revenir encore lorsqu'il sent question du catarrhe de la vessie.
L'expérience a prouvé que les applications' légères du nitrate d'argent étaient souvent utiles contre certaines pblegmasies et certaines névralgies du col vésical réfrao^ taires aux moyens dits antipblogistiques. Or, j'ai dit q«s les maladies organiques de la prostate, étaient souvent accompagnées de ces pblegmasies et de ces névralgies opiniâtres. La cautérisation a été avantageuse dans plusieurs de ces cas.
U y a une autre série de circonstances dans lesquelles le caustique pourrait avoir de Tutilité ; malheureuse meat^ on a souvent beaucoup de peine à les déterminer. Nous avons vu, en faisant l'histoire des engorgements de la proetaAe^ qve, fréquemment, ces maladies débutaient par de petilse escroissances, implantées sur la membrane muqueuse dn col vésical. Quelques malades sont si peu incoDNnodés à cette période, qu'ils n*y font pas attention ; d'autresi au oootrake^ souffrent, même beaucoup, et réclament les seeours de l'arL Mais les moyens ordinaires d'exploration sont iaeuffi^ sants pour faire connaître ces petites eicroèssMeeSy ces sottlèvements de la meaibraae muqueuse. U n'y a josqu^à pr^ sent que le trilabe qui puisse les faire déeouvrir; eUee viennent se placer entro les branches, et on les sent à l'aide du litbotriteur. Dans plusieurs de ces cas, j'ai eu reœtm à des applications, même répétées, du nitrale d'argSMl fondu. Le procédé des bougies chargées que j'a» indicteé, est celui qui me parait mériter la préférence. On ne charge que U partie de la bougie qui doit se trouver en eolacl avec la partie malade. Au besoin , o» peut se servir éa
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portè'^cttdètiqtie dont j'ai donné Ift figore. Hftid je ferai quelques reriiàrques à cet égard.
V Les détiatioûs de Fùrèlre prddditôs par la tuméfactioii partielle ou totale de la glande, empêchent la bougie escari^tiqite de parvenir dana la veéaie, et rendent soti^ent ausél rapplidKiofi du porle-cauatique douloureuse, difficile ou inémè imposèlble. Elles exposent à agir en avant du point mëMde, plutôt que sut le siège de la maladie.
î? La cautérisation, dont on à exagéré l'utilité, et dont oh ftbhèê,- ft'eat efficace qti'eU cUangeaut le mode de vitalité Wa pai^lîes. Elle provoque une perturbation souvent plus f*té qtf on ne te voudrait.
9" ÈHé convient surtout dans la seconde catégorie dés CBÉ qttë j'ai ptésentés, en expoaant le traitement ratiorinel de* phénomènes morbides, détènfninés par l'engorgement âe M prostate. Mais, en géfiéral, on Fexécute avec trop peu de ménagement; on emjpfoie le caustique d'emblée^ et sans précaution auctine. Des accidents peuvent être la oMiiéqtiénee de cette mantière de procéder. L'expérience m'a appris qoela caufétisation est moins dotflourcuse après Fmf^lM des bougies molles, et qu'elle a rtï6ins d'inconvé- HièftCSafors, que si l'urètre n'avait point été préparé; car dtf possède des données plus exactes Sur Tétat du col vésicai, cm juge hiienx de là sensibilité du sujet, en un mot, on peart àgk avec pïus de précisîofn. J'y aï eu recours quelquefois avec avantage, et, dans des cas analogues, bien détermivfés, |e n'hésite pas à l'employer, en me bernant néannfèfus à une , ou toot au plus à detrx applications trànscurréhtes ffèfr-courtes.
D. RâinédeÊCêntê des aoci4i$nk 4e la léiion proikttiqta.
On l'eticonti^e quelques cas dans lesquels la tuméfaction dé fa prostate, a'près avoir existé pendant longtemps, k Tétat clifiiûif^j et cÛtfé prdfàcpiet dé grands désordres, prend
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tout à coup une marche rapide^ et le nouveau travail qui s'accomplit, est accompagné des plusformidaUesaocidents. C'est alors qu'on voit apparaître dansTurine des mucosités sanguinolentes, dont le passage à travers Turëtre, détennine des cuissons pénibles. Ces mucosités ne peuvent pas être distinguées de celles auxquelles le catarrhe vésical donne naissance, lorsque la phlegmasie occupe toute la surface de la vessie. L'urine qui les surnage est quelquefois louche, parfois aussi transparente, surtout au début. Elle peut offrir d'ailleurs tous les caractères des autres maladies de l'appareil urinaire ; car la plupart de ces états morbides sont susceptibles d'exister en même temps. C'est alors aussi que se développent des douleurs excessives, soit lorsque le malade veut uriner, et il en éprouve le besoin à des époques extrêmcmentrapprochées, soit quand on introduit une sonde ou une bougie. L^état général s'aggrave avec une grande rapidité, toutes les fonctions se troublent et s'altèrent, la fièvre s'allume. En pareil cas, nul traitement n'a d'efficacité, les opiacés calment bien la douleur momentanément, mais elle reparait bientôt, et d'ailleurs ces moyens, souvent inutiles, ont rinconvénient d'accrottre le trouble des fonctions digestives, de faire naître des nausées, des vomissements. La mort est l'inévitable conséquence de ces fortes reorudei^ cences, lorsqu'elles se prolongent. Je les ai observées plusieurs fois, notamment chez un malade dont je vais xetncer brièvement Thistoire.
M. S...., Irlandais, âgé de soixante et dix ans, d'une constitution sèche, mais affaiblie par les soufi*ranceS| se plaignait depuis longtemps d'un dérangement dans les fonctions de la vessie. Il s'en occupa fort peu d'jtbord ; mais enfin, les accidents ayant augmenté, il se vit dans la nécessité de réclamer les secours de l'arc. On eut recours à quelques moyens généraux, du ressort de la médecine, qui ne produisirent aucune amélioration. Appelé alors, je trou-
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vai le malade en proie à des angoisses inexprimables, chaque fois qu'il voulait rendre quelques gouttes d'une urine bourbeuse, fétide et sanguinolente; les besoins étaient assez rapprochés pour qu'il n*y eût, entre les crises qu'un très-petit intervalle sans douleurs. J'introduisis une sonde, qui parvint sans difficulté et sans causer de grandes douleurs, jusqu'au col vésical ; mais là elle produisit de vives cuissons et un sentiment très-fort de brûlure. La vessie contenait peu d'urine. Comme il n'y avait pas nécessité de recourir au cathétérisme évacuatif, j'essayai d'abord les moyens propres à diminuer la sensibilité de la partie prostatique de l'urètre ; ils ne produisirent rien, non plus que les calmants et les opiacés sous toutes les formes. Les accidents du côté de la vessie s'aggravèrent de plus en plus, il survint quelques symptômes typhoïdes, et le malade succomba au milieu d'effroyables douleurs.
Ce cas n'est malheureusement pas le seul que j'aie rencontré. Deux de nos confrères, entre autres, ont succombé aux mêmes désordres, mais je n'ai pu faire qu^une seule fois Touverture du corps. La vessie était hypertrophiée ; sa membrane muqueuse, d'un rouge brun, formait, au pourtour de l'orifice interne de l'urètre, un rebord circulaire d'une ligne de saillie et frangé, dont la partie la plus saillante était d'un rouge vif. La prostate entière était gonflée, mais d'une manière régulière, sans inégalités, ni excroissances. Du reste, il n^y avait ni ulcération, ni aucune autre altération quel- Conque à son enveloppe fibreuse, qui était fortement distendue. Sur les derniers temps de la vie, les douleurs pour rendre quelques gouttes seulement d'urine, étaient atroces et accompagnées des désordres généraux les plus graves. Dans un autre cas, où la nature purulente de l'urine, qui avait une fétidité repoussante, et qui renfermait une grande quantité de matière muqueuse sanguinolente, faisait présumer une ulcération du col vésical, ou une dégénérescence carcino-
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mateu^e, \l ip's é\é impossible de prftigiter r9UT^r9 i|u cadavre.
Je ne doi9 pifS oublier, remarqi|e <|éjà faite, qop def fi^y^^ ^yant un caractère plus ou moins rapprocfié de celui du typhus, ne sont point rares, au dernier degré fies ipaladies de Vappareil urinairei non plus qu'à la suite dea opérations graves qu'on pratique sur ces organes. A cette terminaison se rattachent et l'infiltration d'urine dans 1^ tissus voisins de la vessie, et rinfl^umjoation plus ou moins vive, plus ou moins étendue, de ce^ mêmes tissus. Rien de plus facile à comprendre que de tels acciden^ ^près \eè opérationi^ çfftoton^iqqes. On conçoit de même que^ si la prostate, ie^nij^iqbraqes qui la recouvrent et les parpi^ yésicales sont 1^ sioge d'uIcér^Mop^, qu oo( élé frappées de fl^stniction, 4e4 phénomènes analogues peuvent avoir lieu, et 1^ fait ^\ qu'ilç pe sont malheureusement pas rares. En général alors oi) pQrts trop pet^ d'attention aux désordres locaux , préoccupé comijoe on Te^t, de Tétatgépéral, qui n'en est cependant quç If cpnséquence.
11 9e rencontre quelques cas qui ont de l'analogie avec ceu^ dont je vieqs de nf'occuper, sous ce point de vue que rengorgeaient prostatique demeure égalemei^t staiionpairç, pendant un laps de ten^psplus oq moii^s long; mais la difr férence consiste en ce que les exacerbations qui finissent par sifrvsnjr tôt oq t^rd, ):)ien qu'elles puissent compromettre les jours du malade, e^ f^ire pême craindre qne Xfiqrf, proche in/9, np résistent pas toqjpqrs à la puissance de l'art, ainsi que le constatent plusieurs faits dopt j'ai dQnqé les détails.
En résumé donc, Ip traitement des engorgements <jie la prostate varie non-seulement selon le degré de grfivité quç la maladie est susceptible de prendre, mais çncore auiv&Pt les troubli^ qu'elle apporte dans les fonctions des f utres organes, d^^ l'excrétion de rur;ine sijiftout. iCç qui (jiomi^
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tout le reste, c'est de rétablir cette excrétion . Muis il y a d'importantes distinctions à établir.
1"* Lorscjue la tmnéftiction partielle ou totale de la glande est peu considérable, et que les fonctions urinaires et génératrices n*ont éprouvé qu'une foible atteinte, spécialement due à Tirritation de la membrane muqueuse qui tapisse la partie prostatique, et l'orifice interne de Turètre, it suiBt quelquefois de régulariser les fonctions digestives, de faire cesser la constipation, si fréquente alors, de prescrire un régime adoucissant, des boissons aqueuses abondantes, des bains de siège, des laTements émollients, et d'écarter les circonstances capables de produire un dérangement dans l'excrétion de l'urine, pour obtenir la rémission des légers aecidents que le malade éprouTe. Ces cas sont ceux qui se présentent au début de la maladie ; mais il est rare qu'à cette époque on ait la sagesse de se déterminer à réclamer les secours de l'art.
2* Lorsque les moyens qui viennent d'être indiqués ne suffisent pas, et surtout qu'ils sont sans résultat, il faut de suite, et tout d'abord explorer l'urètre. Ici, comme dans le cas de simple névralgie du col vésical, le passage de la sonde, le frottement qu'elle produit sur la membrane muqueuse, fournit une première donnée fort importante, spécialement en ce qu'elle fisdt Juger du degré de f irritation. Si la sensibilité dn canal est modérée, si elle tient à une lésion peti grave, superficielle, la sonde peut déterminer une perlurimtion salutaire ; les aecidents diminuent , souvent même ils cessent en peu de temps. J'ai vu un grand nombre de ces malades, chez lesquels on ne se rend pas compte des effets obtenus. Par quelque moyen qu'on ait rétabli l'équilibre dans ces cas si heureux, il reste peu de chose à faire pour compléter et consolider la cure. Tout se borne à continuer le traitement indiqué dans la première catégorie.
S* Si, au contraire, irritation est considérable, si elle se
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rattache à une altërtiioa profonde, asses gëséralemefti le malade souffre davaDtage, pendant quelques jours, à la suite de l'exploration qu'on lui fait subir. Lorsque cette aggravation a lieu, après avoir calmé la recrudeso^ace accidentelle, on cherche à diminuer la sensibilité de l'urètre, notamment celle du point d'où partent les désordres. Les bougies molles introduites avec beaucoup de précaution , et laissées trèspeu de temps (deux à cinq minutes) en place, produisent de bons effets. Huit à douze introductions , et quelquefois moins, suffisent pour calmer Tirritabilité du canal et le dis* poser à recevoir les divers instruments dont on pourra être obligé de faire usage. Par le seul fait de cette diminution de la sensibilité urétrale , le malade éprouve une amélioration notable, qui commence à se prononcer de la troisième à la cinquième introduction , et le mieux se soutient Très-souvent il m'a suffi de continuer pendant quelque temps Temploi des mêmes moyens, et d'y associer le traitement général que j*ai indiqué , pour voir la santé se rétablir , et le bien-être se soutenir ensuite au delà de mes prévisions. Aussi cette méthode me parait-elle mériter la préférence ; si elle échoue , du moins n*entraine-t-elle d'autres inconvéuients que de faire perdre un peu de temps , et elle met à l'abri de toute tentative hasardée. Il y a cependant des css dans lesquels on juge nécessaire de recourir a d'autres moyens spéciaux, dont je viens de présenter l'énumération. 4'' Les moyens précédents , associés au traitement médical , ne suffisent pas : ou il n'y a qu'une amélioration temporaire , ou les accidents , seulement enrayés , reprennent leur marche progressive. Ici la position du praticien devient embarrassante, d'autant plus que les accidents prennent un caraclère menaçant. Heureusement l'expérience a prouvé que môme alors, l'art peut intervenir utilement, non pour guérir la tuméfaction de la prostate^ surtout passée à l'état d'induration, mais pour empêcherqii'ellénerenderexistence
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du inalàde un «admtneaieat continuel de souffnoiceB et d'angoisses ; nous sommes en possession de faits nombreux qui TaUestent. Il est établi , en effet, qu'il suffit d'aider la vessie à se débarrasser de l'urine et de ne pas la laisser s'épuiser en efforts impuissants, pour éloigner les exacerba- Uons et les rendre de plus en plus faibles. Ce résultat sera facile à comprendre, si l'on veut bien se rappeler que la prostate ne possédant qu'une faible vitalité, ses talions n'entraînent réellemept de désordres que par l'obstacle qu'elles apportent à l'excrétion de l'urine.
CHAPITRE m
DE LA SUPPI^BiTION ET DES ABCÈS DE LÀ PROSTATE.
Divers états morbides de la prostate et de ses annexes se terminent par la suppuration , tantôt portée au dehors à mesure qu'elle se forme, et tantôt donnant lieu à une ou I^usieurs collections variables par leur siège, leur grandeur , la nature des dépôts qu'elles contiennent , les tissus qu'elles envahissent et le lieu par lequel le liquide s'échappe.
Il n'est pas rare de voir des sujets affectés d'une maladie quelconque de l'appareil nrinaire rendre accidentellement une grande quantité de pus, provenant des reins ou de la vessie, et qui vient aussi quelquefois de la prostate ; mais il est constaté, par les observations consignées dans cet ouvrage, dans les Traités de l'Affection calculeuse et de la Liihotritie, et par quelques fiûts récents qu'ont recueillis des chirurgiens haut placés , qu'on parvient difficilement à être fixé sur la provenance du pus expulsé par l'urètre. Qu'il soit rendu accidentellement avec l'urine ou retiré avec la sonde, la difficulté est la même, et si le malade vieut à succomber, on acquiert trop souvent la preuve que la source du pus
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n'eti pas cMù que Toa ïïfnii sMpçoattëe. Telle n'est pee, il eet vrei, l'epiaioB de quelque^ modernes qei s'erréteat e¥4M) uae sorte de eomplaisanee sur la fomistioii des abeès de la prostate y le défeloppeaient, la iiiarobe de la phlegmaeie doat ils sont la cooséquenoe, et préeisent aveo la plue grande ooBiaoœ les oauses, les synaptômes, et même le siège primitif de la ppostatite, soit aiguë, soit ehromque, qu'ils comparent à rinflammation de la parotide, de la mam^e ei dee ganglioBS lymphatiques, ajoutant que , « parmi ces inBa»- « mations, les unes ont pour racine les canaux eKcréleors, « d'où une inflammation purement glanduleuse ; d'autres « débutent par les filaments qui constituent la trame de la « glande , et n'arrivent aux granulations proprement dites «c que secondairement. Il est encore possible que la phleg- « masie commence par la face interne dç la capsulç , et « qu*el1e ne pénètre que consécutivement dans le parente chyme de l'organe. On conçoit enfin que linflammatien M ait pour point de départ l'intervalle des lamea apontfvro- « tiques qui entourent ou qui avoisinent soit le bas-fbnd , « soit le col de la vessie , soit la portion membuaneuse de <« l'urètre ) et qu'elle se communique de là à la gkmde pro- « staté. » fOazetie des h4pit«nt$:, iO septembre 1842.)
Il est même probable que le chirurgien qui formule ses opinions avec tant de confiance n*a pris pour guide que ses propres observations ; car il ne mentionae pas oellea des autres. Or, j'avais dit, en 1841, dans la première édition de cet ouvrage, que les abcès auxquels donne Heu la suppuration de la prostate résultent plus partioutièremeut d'un ëtet pfalegma«que de la membrane muqueuse tapissant le col véslcal , la partie profonde de Turètre el les conduits qui y aboutissent, déterminé soit par des rétentions d*urlne pre* longées et les désordres multipliés dont les rétrécissements urétraux deviennent la source , soit par la présence de cal* cfèi au col de la vessie , dans l^paisseur de la glande^ ou
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i$n9 te partie qi^ei^nuieiiie de Tur^ve , §Qi% ^ip ptr d^i mftoœuyraa p«D ipéni^sées ou isbabiles eiiercée» ^veo d(9y iqgtruo^atQ qu'on jciherpb^t i ÎQ^uire d^n^ )a vessie. Toutefois, ili^^peuv^i^t eo?abir aufsi le cofp» q^e de lu prostate. Sous ce derRi^r poi^t de vue, Soemmerring peo«e que Ij^ p^encbyme est rareiqept sffec{éy et que l'euveloppe celluleuse 4eyiept seule le siège du travail inflaounaloire. Mais qu verr» qqe le eqqir^ire précisépiept a l^^u, puisque ^sez apuveut pu trpuye l^ gl^de réduite à une simple coque , ce qui prpuve que c'est sa capsule qui résista lu plus.
Hp)q9e semble ca^Qm que tes abcès sont un mode de yes^ min^spn de te p^l^m^ie prQ8t&M<Iue plP3 rare qu'aucun aptre. C'est une erreur ; les abcès de la prostate sont opm*mups, c^aqu^ jour te pratique nous en oflfre dea exemples» et l'on en décpu?re fréquemment è l'ouverture des cadavres; s^len^t on ne les reconnait pas toujours pendaa| te vie.
Ces abcès sont les ups petits, circouscrits» et diseéminës soit à te surtepe , soit dcms te partie profonde de te glande où ils foripent une série de petites cavités ; et les autres , plus 01^ moins di^us et volumineux , oocupeut le centre de l'organe qu'ite réduisent è^ upe sorte de coque ou d'enyeloppe; et toutes les variétés intermédii^ires peuvent 9e présenter- Quant aux signes propres à les teire soupçonner, ^s sont plus pbscurs encore, plus vagups et plus ipcertains qu(| ceux des autres altérations de la prostate.
Home dit qu'ils provoquent plusieurs symptômes qui leur sont commuas avec ceux de la pblegmasie du v^^monta^ f^tm'f mais comme cette dernière inflammation est loip d'avoir dea caractères tranchés, te comparaison du ct^irurgien anglais ne nous apprend absolument rien.
Si te gten^e était déjà tuméfia, le gonflement ne devient pas M^uJQi^ plus pi^i^dérable quHtuparavant , et si el|s
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était sans hypertrophie , elle n'augmente pas toujours de volume, comme le prétend Sœmmerring. BaîDie dit avoir vu cet organe contenir un abcès sans que ses dimensions ordinaires eussent subi aucune altération par le fait de la formation du dép6t. La saillie dans le rectum fournit rarement des indices. Quant au suintement qui tache le linge, aux dépôts qui se précipitent dans Turine, et à l'odeur infecte que cette dernière exhaie , ce ne sont point là des symptômes caractéristiques, comme on l'a dit , puisqu'ils se retrouvent dans des cas où n'existe nul vestige de Tétat pathologique dont il s'agit ici. Le jet de Turine est bien déformé, et l'excrétion irrégulière , difficile , douloureuse , souvent même accompagnée des plus vives angoisses ; mais l'art ne fournit aucun moyen de découvrir la cause réelle de ce trouble, qui se manifeste d'ailleurs dans plusieurs autres maladies de l'appareil urinaire. La sonde, même dirigée avec adresse et précaution , ne procure pas de notions plus satisfaisantes ; elle cause parfois d'excessives douleurs; mais de pareilles angoisses ont lieu aussi dans d'autres circonstances , de sorte qu'elles sont sans valeur pour établir le diagnostic. En un mot, le praticien se trouve, eu égard aux signes rationnels , dans un dénûment absolu de moyens propres à lui faire reconuaitre avec précision l'état morbide des parties.
D'un autre côté, il n'est pas rare de voir les abcès prostatiques, même considérables, ne causer pendant la vie que des sensations tellement vagues qu'on ne les soupçonne même pas, et ce n'est qu'à l'autopsie qu'on découvre les désordres. Or, si la science ne possède pas un plus grand nombre de faits de ce genre , cela tient à ce qu'on ne fait pas assez souvent des ouvertures de corps et même à ce que ne soupçonnant rien du côté de la prostate, les recherches nécropsiques ne sont pas dirigées vers ce point.
Le diagnostic est encoi^ plus obscur lorsqu'il existe en même temps d'autres lésions, soit rétrécissement de Pure-
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tre, soit calcul vésical , etc. , auxqueltes puissent être attribués les désordres généraux qu'on observe. S. B. Brodie parie d'un homme de trente ans, qui éprouvait des douleurs de reins et de fréquents besoins d'uriner. Il mourut subitement d'apoplexie. On trouva derrière la crête urétrale une ouverture communiquant avec un abcès qui occupait la partie postérieure de la prostate. M. Lallemand cite le cas d'un homme aussi mort d'apoplexie, à la suite d'une rétention d'urine déterminée par un rétrécissement urétral, et chez lequel on trouva la prostate triplée de volume , mais plus saillante du c6té de la vessie que vers le rectum , et fournissant, lorsqu'on la pressait, une. matière purulente qui provenait d'une trentaine de petits abcès. Le 3 mars 1839, un vieillard de quatre-vingt-trois ans mourut d'épuisement à rhôpital Necker ; entre autres lésions de l'appareil urinaire, son corps présenta une collection purulente dans le lobe latéral gauche de la prostate ; pendant les vingt jours qu'il était resté dans rétablissement, on n'avait rien aperçu en lui qui pût faire soupçonner l'existence de cet abcès.
Quant aux foyera considérables de pus qui se développent quelquefois dans le parenchyme même de la prostate, on peut parvenir à les reconnaître, à l'aide du doigt introduit dans le rectum. La fluctuation est tellement manifeste qu'on ne saurait s'y méprendre. M. Lallemand, en portant le doigt dans l'anus d*un malade , s'aperçut que la prostate était aplatie, molle et flasque, ce qui lui fit présumer qu'un écoulement de pus, qui avait lieu par la verge, provenait de la glande détruite par la suppuration ; et dans les tentatives pénibles qu'il fit pour franchir le col de la vessie avec une sonde, il sentit si bien l'instrument à travers cette partie flasque, que sa conjecture devint presque une certitude pour lui. J'ai rencontré un cas de ce genre; la tumeur saillante dans le rectum était considérable, et l'on croyait sentir une sorte de fluctuation i une grande profondeur; on recula
4TI B« u sn^GlAftoit
tdttiefolft d6fvaitc les Biiites que pouvait entrain^ une indiston
faite en ee Kea, aurtout chez tin ttefflard épnhié pài* Aeé
ftMtfhÀces inonled, d*abord temporaii^d, }ytri» éctfifi con*'
tiatMÉ.
Oh Iroove dans led aateolf, pitiaieurd cas de aenbblàblei èoHeotioBfl qai se sont ouyerte^ les tines dans la vedsie, e^mnie Fa vu i.- L. Petit, les autres daifÉ Taffetre, soit d'elle*mAbes, soit pendant que le chiriirgieÉi se titrait à des exploi^tiOBS pùnt constate^ la nat«re du mal. Ainsi, Home êile un cas dané lequel la sonde, parrenue à la partie pro- Étatiqué de l'Urètre, étacua uùe grande quantité de pus, ed ^i n'empêcba pas le malade d'être guéri au bout de dix jotrrs. M. Marjolin en rapporte un àUflUogue, arec cette dif- Wrencé toutefois que le sujet succomba, et qu'on décotiVrit ttti Vaste abcès autour de sa prostate iùdurée. Dans un autre, l'éppotté par M. Lallemand , on trouva les deux côtés de là partie supérieure de la prostate pâtes, très-dense^ et pltô épais qiie de coutume ; en les écartant, après les avoir divisé», on vit la face inférieure de la partie prostatique de Tdrètre percée comme une écumoire , d^wa grand notobre de tfouÉ, comrounicpiant dans une cavité d'où l'on faisait sortir nnKquidc purulent, mêlé de sang ; cette cavité, anfractueusé, inégale, et d'un pouce de diamètre dans tous lesseàs, remplaçait le corps de la prostate, qui ne conservait plus que sa coque, laquelle mémfe, du c6té du refctnm, n'avait qu'une ligne d^épaisseut. Un homme dont pttle Cti. Bell, fut attaqué dé stfangurie après avoir eu pendant longtemps beauc6up de peine à uriner. La sonde ne put arriver dans la veséie ; mâts, en la retirant, Purine coda. I^ leridemain, le rtMiade sentit qu<dque èhose se romrpre au col védical, et if iMtM une grande quantité de pus. tJn gros cathéter pénétra étfsuite dans la poche urînafrc; cependant, fo^cfu'on voulut répéter l'opération, on n^btînt plus le même testât ; rinstrumenf pénéirsi danÈ un âbcèld dé k pr6staté, et Aê
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14 4tB8 là vessie. Il sortit une certaine quantité de pus et d'ttnoe, puis sttnâni une péritonite, qui amena la mort au Wtii de quelques jours. On trouva les parois vésteaies Cwt épakses, et la surface interne du viscère très-enflammée. A la prostate, il y avait un large abcès, s'étendant entre lereo* tam at la vesûe. Gelte dernière et le foyer communiquaient aosemble par une ouvettore du diamètre do oatbéter ; la par lia ootraapoadante de la membrane muqueuse était fortemeiM tileérée.
A aété de ces faits déjà anciens, j'en citerai un dont on lit Isa détails dans les Archivée de Médecine, septembre 184S. Un bomBae de vingt-quatre ans eut une rétention d'urine , mais l'urètre était si irritable qu'on fut obligé d'ajoamer le catbétàrisrae. Plus tard la sonde pénétra dans la vesme et donna issue à une grande quantité d'urine; plus tard encore la vessie se débarrassa d'elle-même. Cependant les phénomènes généraux persistèrent, il s'y joignit des douleurs dans leamenbres, de l'oppression, de la toux, du délire, le météorismedu ventre, eottn la mort. « Pendant cette denrière période, dit l'auteur de Tobservation, les organes arinaires, siège de l'iitfeelioD primitive, paraissaient être rentrés dans l'état normal. On trouva une petite quantité d'urine trouble daM la Vessie^ dont la membrane muqueuse présentait vers le bas^foad^ des tacbee grisâtres de huit à dix millimètres, semblables à celles que produit Tapplicatien du aitHite d'argenL
« Dans toute la portion prostatique d» canal la muqueuse uréUide est mobile, floctnaale el ramollie. Elle est per» oée de pkieîeurs ouvertnres situées sur les parties laté* raies du vérumoatanum. Ces ouvertures soM peCîtes, aHoogéesy au nombre de oiaq : la plus grande peut avoir boH mîUimètroa de longuevr ; elle» eommuniquent avec l'ioldriew de la prdsiale t mMkàé la régie» pfroStatiqHey la muqueuse urétrale ne présente pat d'akératiOfl.
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« Aa*d6t60U8 des ooverlures dout je viens de parler, existe un vaste foyer puruleat qui occupe rintérieiir dek prostate, et qui se proloDgeeo arrièreentrelavessieeilerectiiBi. Celte dernière région est convertie en ctapier, limité en avant par la paroi inrérieure de la vessie, en arrière par le rectum , en haut par le péritoine et communiquant en avant avec Tabcès de la prostate. Les parois de la vessie et du rectum sont baignées par le liquide purulent qui remplit ce large foyer; elles ne sont ni ulcérées ni perforées, mais elles sont recouvertes par des détritus , provenant de la mortification du tissu cellulaire. La prostate n'est pas complètement détruite par la suppuration, la cavité centrale remplie de pus, est circonscrite en avant et latéralement, par une couche mince du tissu glanduleux, et par la mem^* brane fibreuse ; mais en arrière, la base de la glande étant détruite, cette cavité se confond avec le clapier vésico-rectal. Ce vaste foyer est rempli par un liquide purulent, grisâtre, fétide , ayant une odeur ammoniacale : c^est un mélange de pus et d'urine contenant des débris de tissus gangrenés. »
Chez certains sujets , l'abcès de la prostate évacue son contenu dans la cavité abdominable. Bell parle d'un homme qui était atteint d'un rétrécissement urétral , et qu'on traita par des bougies mal dirigées. L'abcès s'était formé entre le rectum et la vessie.
Chez d'autres enfin, c'est par le rectum que le pus s'évacue. M. Caire a observé un malade attaqué d'un rétrécissement, qui, ayant été traité par la cautérisation et la dilatation , fut pris, au bout de quelques jours , de symptômes généraux dépendant d'une affection de la prosUte. Un abcès s'ouvrit spontanément dans le rectum. Cependant le pus coulait aussi en partie par l'urètre. On fit porter des sondes à demeure, et la guérison eut lieu. Je rapporterai plus loin un cas analogue.
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Home parie de ces abccs s*ouvrant spontanément dans l'urètre, même avant que le chirurgien soit appelé, comme d*un phénomène ordinaire. Il en est d'autres qu*on ouvre en introduisant la sonde. Suivant quelques modernes, le fait ne serait même pas rare; à la vérité les observations sur lesquelles on s'appuie ne sont peut-être pas aussi concluantes qu'on l'a prétendu. Tel n'est pas le cas rapporté par M. BonnafoQt, d'un soldat chez lequel des injections de nitrate d'argent donnèrent lieu à un abcès de la prostate, accompagné de rétention d'urine. La seconde introduction de la sonde donna issue à beaucoup de pus, et le malade guérit, n est d'observation cependant que ceux qui sont circonscrits s'ouvrent rarement : on les trouve, pour la plupart, enveloppés dans des espèces de kystes.
Parmi les bits qui se sont présentés dans ma pratique , je vais en rapporter un , dont on trouve d'ailleurs un extrait déjà dans le Traité de l'Affection calculeuse. Le diagnostic de cet abcès fut moins obscur qu'il ne l'est dans beaucoup d'autres cas analogues ; le dépôt lui-même s'était formé pendant le cours d'une urétrite compliquée d'irritation excessive du col vésical.
Le baron de S..., d'une constitution robuste, éprouva, à la suite d'urétrites assez graves, des difficultés d'uriner qu'il négligea pendant longtemps, mais qui le forcèrent enfin de se soumettre à un traitement. Une faible coarclation urétrale existait à cinq pouces du méat urinaire. Elle fut détruite par une cautérisation superficielle et par la dilatation temporaire au moyen des bougies de cire. Ce traitement ne présenta rien de particulier : mais l'écoulement persista plus longtemps que de coutume. Quinze jours après que la dilation fut terminée, le malade éprouva un dérangement notable des fonctions digestives, avec quelques accès de fièvre assez irréguliers. Des sangsues, des purgatifs et tous les moyens usités en pareil cas furent employés sans résultat apu. 31
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préciable. L'émission de l'uriae redevint lente et di£Boile. Cependant Turètre était libre. Je reconnus plus tard une tumeur volumineuse au col de la vessie et du côté droit. Bieat6t on sentit, mais à une grande profondeur, de la fluctuation, àl'aide du doigt introduit dans le rectum. La possibilité d'une méprise et l'épaisseur des tissus qu'il aurait fallu traverser pour arriver à la collection purulente^ par le périnée, firent ajourner le projet d'ouvrir cet abcès par l'instniaient tranchant; ce fut Topiniop unanime de plusieurs praticiens habiles appelés en consultation* Au bout de trois jours , le dépôt s'ouvrit de lui-même dans l'urètre ; le malade rendit une quantité considérable de pus. La suppuration continua pendant plusieurs semaines, et la convalescence dura longrtemps, mais la guérison fut complète et depuis quatorze ans le malade ne s'est ressenti de rien. Il est mort en 1849.
Chez le malade dont je vais maintenant parler , la prostate était devenue le siège d'un abcès qui s'ouvrit dans le rectum, comme chez le sujet que j'ai cité plus haut, d'après M. Caire.
Jamet, boulanger, âgé de quarante-deux ans, d'une assez faible constitution et d'un tempérament nerveux , entra en 1834 à l'hôpital Necker. Depuis l'âge de dix-huit ans jusqu'à celui de trente-huit , il avait eu un grand nombre de gonorrhées , dont quatre ou cinq du genre de celles qu'on appelle cordées. Deux années environ avant son admission, il s'aperçut que le jet de Turine était moins gros que d'ordinaire : il éprouvait d'ailleurs des besoins fréquents d'uriner. Plusieurs mois se passèrent encore avant qu'il fît une attention sérieuse à ces symptômes, bien qu'il eût éprouvé des rétentions complètes d'urine à plusieurs reprises. Sept mois avant son entrée à l'hôpital, un petit abcès se manifesta à la marge de l'anus, et s'ouvrit spontanément. Le malade ne put dire s'il sortit de l'urine par l'ouv^ture de cet abcès, qui se cicatrisa même avec promptitude. Vdici les symptô-
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BI6B qu'il me présenta : besoins très-fréquenls d'uriner; efforts considérables pour rendre une petite quantité d'urine par un |et gros comme une plume de poulet; ces efforts occasionnaient souvent la sortie involontaire des excréments: le jet était tantôt biftirqué, tantôt en spirale; dans d'autres moments, l'urine tombait goutte à goutte: du reste, elle était claire. Une exploration constata trois rétrécissements, le premier à l'entrée de l'urètre » le second à deux pouces et demi du méat urinaire, et le troisième, plus considérable que les deux autres , à cinq pouces de l'ouverture du gland. Après quelques jours de repos , une bougie n"» 4 franchit très -aisément les deux premiers obstacles ; mais le troisième l'arrêta, et on la maintint au-devant pendant un quart d'heure. Les jours suivants, je fis usage de bougies plus grosses, en procédant de la même manière, et finalement je parvins à en introduire une du n<» 1. Quatre jours après l'introduction de cette dernière , une sonde exploratrice rapporta une empreinte de ce rétrécis* semant. Un porte-caustique fut ensuite dirigé sur ce point, et le nitratSi^appliqué pendant quelques secondes, sans que le malade sentit aucune douleur. Le lendemain, et les jours suivants, il rendit des portions d'escarres grises, brunes et pellieCileuses, dont la sortie détermina d'assez vives souffrances et une difficulté momentanée d'uriner. Je pro-^ cédai ensuite à la dilatation. J'en étais venu à faire pénétrer fiMMlemoat une bcrugien"* 8 dans la vessie, lorsque le malade éprouva un peu de spasme dans l'urètre et une rétention d'urine ^ qui céda au bout de trois à quatre heures. Trois jours après il se déclara un peu de fièvre, précédée de friss0As , et suivie de sueurs nocturnes abondantes. Cet état permis, en s'aècompagnÂnt de vives douleurs dans l'anus. Il liiBdtut done suspendre le troitemetit des coUrdations uréinàm. Em explorant l'tfmitf, je recodtnis un abcès corisidéraUèdla la pfoitale, ^ui s'ouvrit to tendémmi dans le tec-
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tum ; le malade rendit uae grande quantité de pus, et fut très-soulagé. Au bout de quinze jours, toute trace de suintement avait disparu, et je pus reprendre le trai tenant des coarctalions de Turètre , qu'il ne me fut cependant pas donné d'achever , l'impatience du malade Payant porté à quitter l'hôpital avant son entière gnérison.
Dans certains cas il peut être indiqué d'ouvrir Tabcès au moyen du bistouri soit par le périnée , soit par le rectum ; deux fois j'ai été sur le point de pratiquer cette opération et Je n'en ai été détourné que par des circonstances accessoires ; Tulilité de cette opération est constatée d'aiUeurs par l'expérience. Aux faits connus j'ajouterai le suivant, remarquable sous d'autres rapports.
Un Américain adulte éprouvait depuis quelque temps des accidents du côté de la vessie. Son urine souvent muqueuse, sanguinolente, entraînait de loin en loin tantôt des graviers, tantôt des écaillesgrisàtresdontle maladeavait recueilli uneboîte pleine. Eu 1842,il survintdesdifficultésd^urines fort opiniâtres. Il y eut successivement un grand nombre de consultations. On crut reconnaître un calcul prostatique qu'on essaya même de détruire par les procédés delà lithotritie. L'opinion des consultants n'était pas unanime au sujetdu calcul. L'un d'eux pensait même qu'il ne s'agissait que d'une induration tuberculeuse de la prostate. En effet cette glande prit du développement; bientôt on constata l'existence d'une collection purulente à laquelle on essaya de donner issue par l'urètre, sans réussir : ce fut alors qu'on se décida à inciser par le rectum , d'où s'écoula une certaine quantité de pus de mauvaise nature; le malade fut soulagé pour quelque temps, mais il n'était pas guéri. On prescrivit les bains de mer qui n'eurent qu'un succès temporaire. Bientôt même l'état du malade empira de jour en jour. Je fus appelé le 13 janvier 1843, mais tout espoir était perdu. La prostration était extrême , je m eherohai nième
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pas à m'Aasurer d'où venaient le sang et le pus que Turine contenait en abondance. Le malade mourut le troisième jour. Yoiei un extrait du procès-verbal de Touverlure du corps, à laquelle assistèrent plusieurs des médecins dont les soins avaient été réclamés.
l"" « Adhérence des petits intestins, du colon descendant et du rectum à la face postérieure et inférieure de la vessie, par une fausse membrane » palmée , ayant sa base à la vessie.
. S"* « Rein gauche très-petit et transformé en plusieurs cavités, contenant les unes un liquide séreux avec des grumeaux ressemblant à des hydatides ; dans l'une de ces cavités on trouva une matière caséeuse ramollie, ressemblant à du blanc-manger. Toute la substance propre du rein avait disparu : l'uretère était amoindri.
« Le rein droit avait un volume plus considérable que nature et contenait des abcès circonscrits et une matière sanieuse purulente , diffuse ; l'uretère correspondant était agrandi et pouvait admettre le doigt indicateur. Son orifice vésical était aussi très-dilaté, une grosse sonde s'y engageait facilement.
3* » Les parois vésicales étaient hypertrophiées, et la capacité du viscère, notablement diminuée, contenait une petite quantité d'iirine noirâtre et fétide, semblable à celle que le malade rendait habituellement. Il y avait destruction complète de la membrane muqueuse de la vessie, mais il n'existait ni pierre, ni excroissances, ni tumeurs, et la prostate était atrophiée plutôt qu'hypertrophiée.
4"* « L'urètre ouvert par sa face supérieure , était rétréci sous la symphyse pubienne. C'est à la région prostatique qn'on découvrit les principaux désordres ; sur les o6tés de la crête urétrale existaient des excavations étendues mais peu profondes ; de là des inégalités, des bosselures dans cette partie du canal, dont l'aspect n'avait rien
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de normal. Mais tootts ces lésions étaient anciennes car on voyait partout une fausse membrane organisée ; il nous ht impossible de découvrir les traces de la coihmtmicatioD qui avait existé entre le rectum et la vessie ou le col vésical. Il nous parut que Tabcès s'était formé entre la prostate et le rectum. »
On ne découvrit aucune trace de calcul, ce qui étonna d'autant plus que le malade disait n^avoir rien rendu après les séances de lithotritie. Ainsi chez un sujet jeune, trèsmaigre, dont les organes avaient été explorés avec le plus grand soin par des chirurgiens habiles, on s'était manifestement mépris sur la nature de la maladie. S'il faUatt nne nouvelle preuve de l'incertitude du diagnostic eu égard aux lésions du col vésical, on la trouverait dans ce fait rajouterai le suivant, qui n'offrait pas un abcès unique et volumineux, mais plusieurs collections purulentes, peu étendues, et dont le contenu s'échappait par Purètre. Carré, âgé de vingt-neuf ans, coiffeur, d^une assez mauvaise constitution, était sujet à l'hémoptysie. Il avait eu plusieurs gonorrhéesdepuis l'Age de vingt et un ans, ou plutôt la première, qui avait été très-violente, ayant résisté pendant assez longtemps aux moyens mis en usage pour la combattre, était passée à l'état chronique. De cette prédisposition, il résultait que lesexeès en tous genre, commis par le malade, déterminaient à chaque instant une nouvelle phlogose aiguë dans le point de l'urètre où la première Inflammation s'était'localisée. Quoi qu'il en soit. Carré prétendait avoir eu successivement trois ou quatre gonorrhées. La dernière remontait à quatre années. C'était aussi à partir de cette époque qu'il avait ressenti les premières atteintes des souffrances qui le tourmentent actueUemenC Il commença alors à éprouver des difficultés pour uriner; le jet du liquide était moins gros et moins fort, l'émission parfois douloureuse, le besoin de rendre l'urine plus fréquent. Sur ces entrefaites, le testicule gauche s'engorgea, et devint
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le siège d'une inflammation, qai se termina par résolution ; mais l'oFgane, qui conserva plus de volume et de dureté qu'auparavant, ne tarda pas à se pfalogoser de nouveau, par suite d'un froissement auquel il fut exposé. Cette fois> la terminaison eut lieu par un abcès, que l'on ouvrit, et qui rendit une assez grande quantité de pus. Le malade se rétablit promptement, et quoiquMl continuât d'uriner avec difficulté, il négligea de se soumettre à un traitement convenable. Enfin, M. Pasquier le mit à l'usage de bougies en gomme élastique, graduellement augmentées de volume, et qui restaient en place, chaque jour pendant une heure. Ces moyens n'ayant produit aucun effet, on eut recours à la cautérisation, qui fut deux fois pratiquée au col de la vessie, mais sans plus de résultat. Peu de temps après, le malade entra à l'hôpital Beaujon, dans le service de M. Blandin, qui s^assura, par le calhétérisme, de la liberté de l'urètre, prescrivit plusieurs applications de sangsues au périnée, et détermina une éruption à l'hypogastre par l'apposition d'un emplâtre stibié. Le malade quitta l'hôpital, au bout de deux mois, dans le même état qu'il y était entré. L'excrétion de l'urine devenant plus douloureuse et plus fréquente, et sa santé s'altérant de plus en plus, il prit le parti de se faire admettre dans le service des calculeux, en 1834. A cette époque, il était obligé, tous les quarts d'heure, de faire des efforts douloureux pour ne rendre chaque fois qu'une très-petite quantité d'urine, tantôt purulente ou muqueuse, tantôt trouble, rarement claire. Lejet était gros comme une plume decorbeau, précédé, accompagné et suivi de douleurs incisives dans la région pérînéale et l'anus. Après l'expulsion des dernières gouttes, cette douleur se dissipait peu à peu, et faisait place à un sentiment de pulsation incommode. Quand le malade éprouvait le besoin d'aller à la garde-robe, les mêmes souffrances se reproduisaient, mais plus cruelles ; il était alors obligé de marcher en se courbant; après la défécation, les
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douleurs persistaient encore ; le malade ne pouvait pas s'asseoir ; son sommeil était à chaque instant interrompu par la nécessité de satisfaire à des besoins pressants d'uriner. Du reste, l'appétit était bon, et il n'y avait pas de fièvre. J'essayai de combattre cet état par le traitement ordinaire des névralgies, et spécialement par l'emploi des bougies molles. J'introduisis donc une de ces bougies, qui parvint sans obstacle j usque dans la vessie ; mais son passage à la courbure de l'urètre occasionna de vives souflrances. Au bout de cinq minutes je la retirai ; elle rapporta, à son extrémité, une empreinte rugueuse et sillonnée. Le même phénomène eut lieu le lendemain, et me fit penser que le col de la vessie ofi'rait une saillie anfractueuse produite par une lésion de la prostate. Le malade prit des bains ; je lui prescrivis un régime adoucissant, des lavements et des boissons délayantes ; mais je ne dissimulai pas la gravité de l'affection, sur la nature de laquelle l'ensemble des symptômes, l'inutilité des moyens déjà employés et l'ancienneté des premiers phénomènes, ne permettaient de porter qu'un pronostic peu favorable. Cet état se compliqua d'une série d'accidents formidables, qui se déclarèrent peu de jours après l'entrée du malade, et qui paraissaient se rattacher à une lésion chronique du poumon droit Le calme se rétablit néanmoins du côté delà poitrine, et je pus reprendre le traitement de la maladie urétrale. Je passai une bougie, qui pénétra dans la vessie sans que rien l'arrêtât, mais qui détermina de vives douleurs en traversant la partie prostatique de Turètre. Le même moyen fut continué les jours suivants, secondé par des bains, des lavements et de légers minoratifs, que commandait une opiniâtre constipation. Le malade ne pouvait supporter la présence des bougies au delà de six à sept minutes. Toutefois, il n'éprouva aucun accident, et pendant un mois, un peu d'amélioration se fit même remarquer dans son état. On était graduellement parvenu à introduire une bougie molle n^9. Les urines
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présentaient alors un aspect particulier ; elles ressemblaientà de l'amidon délayé dans de Teau, ou à du lait caillé : elles déposaient abondamment une substance qui, séparée par la décantation y était blanche et analogue à de la craie ; les gouttes qui tombaient sur le carreau y laissaient une tache comme plâtreuse en se séchant. Cette substance était composée de phosphate de chaux et de phosphate de magnésie» unis à beaucoup de matière muqueuse et à une petite quantité de matière grasse. L'état des urines resta le même pendant une quinzaine de jours. Le testicule droit devint alors la proie d'une inflammation que les antiphlogistiques atténuèrent Tort peu, et depuis l'apparition de laquelle rémission des urines, déjà si difficile, éprouva de nouvelles entraves. La vessie, contractée fortem^t sur elle-même, pouvait à peine contenir une demi-once de liquide, en sorte qued'impérieuxbesoinsd'expulsercedernier, reparaissaient de quart d'heure en quart d'heure ; l'émission elle-même entraînait des douleurs inouïes, et elle n'avait lieu que goutte à goutte , avec des efforts considérables. Le liquide prit un aspect bourbeux ; il déposait d'abondantes mucosités. L'anus et le périnée étaient, en outre, le siège de douleurs lancinantes presque continuelles. Une insomnie accablante épuisait le peu de forces qui restaient encore au malade pour lutter contre tant de désordres, dont la cause apparente était un engorgement considérable de la prostate, que j'avais reconnu par la sonde et par l'introduction du doigt dans l'anus. Pour abréger cette relation déjà longue, je passe sous silence une foule de détails relatifs à un abcès qui survint aux testicules, et aux accidents qui résultèrent d'une tentative de laisser des sondes à demeure dans la vessie. La mort, depuis longtemps prévue, eut lieu enfin. A Tautopsie, on trouva le rein gauche d'un tiers plus volumineux qu'à l'état normal , mollasse , ardoisé , et garni de plusieurs petits abcès. L'autre , très-mou , et comme atro-
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phié, contenait deux kystes pleins d'une matière blanchç, d'apparence cërëbriforme. Les parois de la vessie avaient . trois lignes d'épaisseur. Cet organe contenait deux onces d'urine purulente. Sa membrane muqueuse offrait de nombreux replis et une teinte livide. Les lobes latéraux de la prostate étaient squirrbeux, désorganisés, et creusés de plusieurs cellules communiquant entre elles et avec l'urètre. Ces lacunes, entrecoupées en divers sens par des brides, indiquaient la trace de plusieurs petits ^cès qui, organisés commodes kystes, s'étaient ouverts et succes3ivenAent vidés, en laissant échapper par l'urètre, pendant l'émission de l'urine, la matière blanche dont j'ai indiqué la composition. I..es points delà glande qui n'avaient pas été le si^e d'abcès étaient durs, homogènes, lardacés. Le moyen lobie n'avait point acquis de développement ei^traordinaire. Le diamètre de l'urètre n'offrait rien d'anormal dans la région prost^ tique, dont l'organisation ne différait point non plus de ce qu'elle a coutupoe d'être : mai^ la partie membraneuse était entourée d'abcès développés daps le tissu musculaire et vasculeux, sans communication avec l'intérieur du ciuial. Ias conduits éjaculateurs étaient très-dilatés , surtout à leurs orifices.
Ce cas n'est pas le seul où j'ai vu, au voisinage de la prostate, des abcès incontestablement liés aux désordres survenus dans la glande, avec ou sans communication directe entre le foyer principal de la maladie et la collection purulente consécutive. Les cas de la première espèce sont lea plus graves, et l'autopsie manque rarement de faire découvrir toutes les ramifications du travail inflammatoire. Ceu^L de la seconde catégorie présentent moins de dapger, et peuvent même quelquefois être guéris. Mais il se commet des erreurs nombreuses de diagnostic à leur égard. Dans la plupart des cas que j'ai rencontrés, l'abcès a suivi une marche analogue à ce qu'on observe quand il s'en développe
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un an pourtour de la partie profonde de l'urètre^ sans communication appréciable entre œ canal et le foyer. J4â parlé de ces sortes d'abcès dans le premier volume .* je ne les rappelle id que pour montrer leur analogie avec ceux dont je m\>oeupe. Hase forment et se développent tantôt d*une manière très-lente , et tantôt brusquement , soit au périnée , soit dans l'excavation pelvienne. Souvent ils restent stationnaires pendant longtemps, et presque toujours alors on méconnaît la nature du mal ^ Je viens d'en observer tin nouvel exemple chez un septuagénaire que j'avais litbotritié trois ans auparavant. Une tuméfaction considérable de la prostate et une irritation excessive du col vésical rendirent Topécation difficile et douloureuse; cependant le malade guérit, ne conservant que des besoins fréquents d'uriner. Vers la fin de 1889, il se développa, sans cause appréciable, une tumeur au périnée, dont la nature fut d'abord méconnue. Au moment où fon m'appela , cette tumeur , qui était stationnaire depuis quelques semaines , avait grossi
> Les faits publiés dans la première édition de ce Traité et autres analogues dont favals donné les détails, dans mes Ouvrages précédents, parais-. ^f^\ «V9ir flf^ l-att«nUon de qos chirurgiena. A la vérité, on n« Iw cite pas, on n*indlqi|e paf les sources, d'après une habitude qu} prend cti^quf jour plus d'extension, même parmi les hommes qui n'ont pas besoin de rtcoiirlr i eetta reMOorce, pour grossir four bagage sdentifique. Mais Ils i)e parai^sept ps^s cop^prendre qu'une pareUlc ipa^be décèle ou l'igoor rance de ce qui piste, ou un égolsme qui ne doit pas trouver accès chez des hommes éminènts. le citerai encore un passage de la Gaxeite du k^pikmx, 1S42.
« Si au lieu de prendre l'une des voies précédentes (l'urètre, ^ yes9lf ou le rectum) , le dépôt s'ouvre entre les aponévroses, le pus s'infiltrera presque Décessairement dans les tissus, avant de perforer la peau, et de s'échapper au fl^bocs. On a d^ns ces Cfi^, uns noMveile inflammation aigu# autour de la prostate, une exacerbation dans les syipptômes, au lieu d'un soulagement immédiat II survient là quelque chose d'analogue à ce qu'on pbsenrç d^es i-ii|fl9<nRiat|on aigu<! des ganglioas, quand, de leur pérencbyme, la phicgmasie passe brusquement dans les masses celluleuses don^ ils sont entourés; c'est-à-dire que, changeant de siège, la suppuration peut s^étendce dans les directions diverses, fuser en avant du côté des bourses, en arrière et en bas dans les exc^vatlpitf iKt>|<»-rectales |o^tavu||^ bien que vers la partie centrale du périnée. »
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tout à coup ; la AiuMuation y était maniCeite. Je fis de suite pratiquer au périnée uue large inciaion, par laquelle il s'écoula beaucoup de matière sanguinolente» avec une petite quantité de pus. Quinze jours après on vit quelques gouttes d'urine sortir par Touverture ; cet écoulement continua plusieurs semaines, avec des interruptions plus ou moins longues. Si cet abcès avait été ouvert en temps opportun, l'urine ne se serait probablement point échappée par la plaie, et la guérison eût été obtenue en peu de jours. Dana tous les abcès au périnée, ou au voisinage de rftnus, quand on peut soupçonner une liaison entre eux et Tétat de l'urètre, de la prostate ou du rectum , il faut en étudier la marche avec le plus grand soin ; car s'il est des caa où l'on puisse en différer Touverture, dans le plus grand nombre on doit au contraire se bâter d'inciser la tumeur, sans attendre qu'il y ait fluctuation, comme on a coutume de le faire, et dût l'incision ne donner issue qu'à delà matière sanieuse. 11 est constaté, en effet, que ces collections, d'abord circonscrites, se montrent sous la forme d'une tumeur rénitente et sans douleurs vives ; mais si l'on ne se hâte pas de les ouvrir, l'inflammation est susceptible de prendre tout à coup une grande extension, une marche très-rapide, d'où résultent de graves désordres, entre autres la communication du foyer purulent avec l'urètre, la vessie ou le rectum. Or la gangrène existait déjà quand on pratiqua l'ouverture du dépôt dont je viens de parler, et le malade sentit à peine l'instrument tranchant.
L'opinion de ceux qui veulent qu'on laisse ces abcès s'ouvrir d'eux-mêmes, n'est pas mieux fondée que celle des praticiens qui attendent, pour faire une incision, le moment où la fluctuation devient manifeste. Dans l'un et l'autre cas, on donne à rinflaromation le temps de parcourir toutes ses périodes et d'entraîner des désordres qui sont ensuite au dessus des ressources de l'art.
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Ces abcès peuvent survenir pendant le traitement de la lumëfaction prostatique par les sondes à demeure, surtout quand on néglige les précautions que j'ai indiquées. Il serait difficile de déterminer si l'action en vertu de laquelle l'instrument provoque la formation d'une collection purulente, porte sur la prostate plutôt que sur tout autre point de Turètre. Il est rationnel de penser que la partie prostatique en est le véritable point de départ. Mais si l'on se rappelle combien les orcbites sont fréquentes dans les maladies du canal, quel qu'en soit le siège, on reconnaîtra sans doute que d'autres points de Turètre, notamment la courbure souspubienne, peuvent le devenir aussi.
Dans les faits que je viens de citer et qui confirment ce que d'autres avaient appris , on aura remarqué 1** que les sujets étaient jeunes plutôt que vieux ; S*" que la constitution était ou naturellement mauvaise ou accidentellement détériorée par des excès ; 3"" et que dans plusieurs cas, la diathèse tuberculeuse était manifeste.
II est constaté aussi que la plupart des abcès de la prostate ont été précédés de difficultés prolongées d'uriner, suivies pour la plupart de rétentions complètes d'urine, qui sont pour ainsi dire le terme de la maladie^ et ce n'est même (qu'alors qu'on a été amené à soupçonner, ou à découvrir la collection purulente. Lorsque les abcès se sont formés pendant ou à la suite du traitement des coarctationsuiétrales, on a remarqué en générd un cortège dcphénomènes spéciaux que j'ai indiqués dans les cas relatés ci-dessus. C'est surtout après remploi des caustiques, soit dans l'urètre, soit au col vésical, qu'on a vu les abcès prostatiques se former.
Lacoexistencefréquentedesabcèsde la prostate, deslésions des testicules, et surtout des coarctations urétralés,nesaurait surprendre le praticien; l'influence réciproque de ces organes les uns sur les autres est un &it d'observation journidière.
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La réflerve que je me suis imposée eu égi^rd aux indications thérapeutiques, sera parfaitement comprise de ceux qui prendront la peine de s'assurer que les signes rationnels sont obscurs, insuffisants, si même ils ne manquent pas entièrement, et aussi que les moyens explorateurs sont rarement applicables, à moins qu'on ne soit appelé a» début de la maladie.
Il y a une remarque que je ne puis me dispenser de reproduire au sujet des abcès méconnus de la prostate, et qui s'applique de même à d'autres états pathologiques soit du col vésical , soit de la partie profonde de l'urètre ou de tout autre point de l'appareil urinaire. On parle beaucoup de phénomènes typhoïdes observés à la dernière période des maladies des voies urinaires, mais on néglige à tort de rediercher la corrélation existante entre les phénomènes et les désordres constatés par les ouvertures des corps. Cette négligence est d'autant plus regrettable que les signes rationnels d'après lesquels on se guide sont, les uns infidèles, les autres muets.
CHAPITRE IV
i)ES ULCÉRATIONS DE LA PROSTATE.
I^ plupart des plaie^faites à la prostate, par fncisioTi ou par déchirure, quel que soit Tinstrument (fui lesoccastonne^ guérissent, même avec assez de facilité. Nous en avons la preuve dans les diverses opéraUons de taille exé<»tée8 d'après les procédés périaéaox, les incision», les débridements dont j'ai déjà parlé, et à l'aide desquels on m propose de faire tester certaines rétentions d* moitié. C'est aussi ce qoeoonfirs»enl les résultats déftuttife de quriques désordres produits par des sondes mal dirigées, ou par l'emploi ba«
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sardé de quelques instruments de litbotritie. Les faits sont en si grand nombre, et teliements concluants, qu'on ne saurait dotiter de la puissance des ressources que la nature déploie en pareil cas. Il y a néanmoins des exceptions ; il y en a même beaucoup trop, car on a eu déjà bien des occasions de se convaincre, en ouvrant les cadavres, que les plaies de la prostate sont également susceptibles de dégénérer en ulcères» qui finissent même par détruire cette glande, et la réduire à une sorte d'enveloppe fibreuse.
Ce résultat a été attribué par divers praticiens aux qualités irritantes de l'urine. Sans nier Tinfluence d'une telle cause, on ne peut s'empêcher de dire qu'elle n'a pas la portée qui lui est attribuée , puisqu'on compte tant de cas dans lesquels elle n'a pas empêché k cicatrisation de s^acoomplir , même avec promptitude. Il existe donc des dispositions spéciales qui nous échappent, mais dont les conséquences viennent,^ pour ainsi dire, chaque jour frapper nos yeux. Des faits récents tendent à prouver que cette ulcération est surtout fréquente chez les sujets tuberculeux. Home pense que les ulcérations de la prostate dépendent spécialement de deu^'-causes. La première tient à des morceaux de calculs irréguliers qui, s'engageant dans la partie prostatique de Turètre, et y produisant une dktension de la membrane muqueuse, finissent par se creuser une excavation dans la substance de la glande. 11 cite, à cette occasion, le cas d'un homme de cinquante-neuf ans, qui avait rendu, avec difficulté et douleur, quelques fragments de pierre, d'une forme très-irréguUère ; les besoins d'uriner devinrent plus fré**quents, le mucus glaireux augmenta en quantité, et il acquit plus de ténacité: à la mort, qui eut lieu an bout d'un an, on trouva deux calculs anguleux engagés dans la prostate, et faisant à peine saillie dans l'urètre , une cavité profonde sillonnait presque toute l'épaissenr de la glande* L'autre causa aaaignée par Homoi etqoi, si alla ne présenta pas j^ da
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probabilités, exerce du moins plus fréquemment son action, est Tusage imprudent du cathétérisme ; la sonde, poussée avec trop de force, excorie des tissus déjà malades, qui se laissent aisément pénétrer par elle. Nous avons tant d'exemples de transpercement de la glande, qu'il faudrait être bien sceptique pour ne point admettre ses égratiffnures j si Ton peut se servir ici de ce terme.
La plupart des symptômes propres aux maladies du col vésical ont été regardés comme particuliers aux ulcérations de la prostate. Mais, bien évidemment, ni les sensations du malade, ni les dépôts contenus dans l'urine, ni les écoulements par Turëlre, n*ont de caractère spécial et exclusif. Home accorde une grande valeur au mucus visqueux qui se mêle à Turine, et dont il attribue la production à la glande malade, se Tondant principalement sur Tanalogie qu'il a remarquée entre la matière rendue pendant la vie et celle qu'on trouve après la mort, dans Turètre, ou même dans la prostate. Mais il ne s'est point occupé de rechercher si cette matière s'était formée là, ou si elle y avait été seulement déposée. Or oe qu'on ne doit pas perdre de vue, c'est qu'en pareil cas le mucus ne parait pas différer de celui qu'on observe dans les autres maladies delà prostate et dans plusieurs affections du corps et du col de la vessie. Parvînt-on d'ailleurs à établir qu'il existe une ulcération au col vésical, resterait à déterminer quels en sont le véritable siège et l'étendue, ce qui est impraticable dans l'état présent de la science. On sait que Benevoli attribuait la rétention d'urine, dans certains cas, à l'ulcération du verumontanum. En accordant à cette assertion toute l'exactitude désirable, comment reconnaître que la crête urétrale est seule affectée?
L'incertitude du diagnostic place le cbirui^en dans l'impossibilité de recourir à un traitement rationnel, etTcxpérience est muette relativement aux moyens empiriques dont on pourrait se servir. Les données fournies par les autopsies
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m reodêoi que trop raison de eeUe impaiisaiiee de Tart cUq» de» caa qui beureusement sont rares.
CHAPITRE V
DE t'ÀTROt*HlE DE LA PROSTATE.
Lonqu'uD abcès prostatique a'^st ouvert de lui-même , ou que les procédés chirurgicaux ont procuré issue à son GOBtenUy on voit quelquefois la suppuration durer fort longtemps, et réduire la glande à un état presque rudimentaire, quelquefois à un noyau fort petit , mais très-dur. M. Cruveilbier cite deux cas de ce genre. Dans l'un il y avait un rétrécissement fibreux de Turètre» long de huit à neuf lignes, et occupant la courbure du canal ; la partie de ce dernier située derrière , était dilatée, et le verutnontanum très-développé, avec un renflement considérable, d'où partaient de petites brides allant vers le col de la vessie, en divergeant. Si Ton comprimait la portion prostatique de l'urètre on en faisait sortir une grande quantité de matière purulente : la prostate, en apparence volumineuse, ne constituait plus qu'une poche divisée en deux parties par une cloison ineomplè(ei et présentant de petites colonnes qui s'entre-croisaient. Dans le second cas, il s'agissait d'un malade atteint depuis Ipngtemps de rétention d'urine; le calbétérisme ayant été impossible, on s'abstint de pratiquer la ponction de la vessie , parce que celle-ci ne faisait pas saillie audessus du pubis : survinrent bientôt des frissons et des hoquets, suivis de la mort. La vessie était peu développée, très-épaisse, enflammée; un calcul blanc proéminait dans l'urètre, immédiatement au-devant de l'orifice vésieal; il oc* cupait une poche sous-jacente à la vessie, et formée par la proatate, qui était convertie en un kyste à parois épaisses* u. 32
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Évidemment on ne peut pas dire qu'il y ait en atrophie dans ces deux cas, à moins de désigner sous ce nom tous ceux dans lesquels la prostate, détruite en partie ou ati totalité par des collections purulemtes, se trouve réduite presque à ses enveloppes. 11 me parait plus convenable de réserver cette expression pour les circonstances où il n*y a aucune trace, sinon d'inflammation^ au moins d'aboès, et où oepai* dant la glande n'offre plus que de très-fiûbles dimensions*
Ceux qui, à l'exemple de Graaf, de Portai, etc. y ont dit que la prostate s'atrophiait avec l'âge, se sont écartés de ce que l'observation de tous les jours vient nous démontrer. Mais il est des cas dans lesquels la nature ne suit pas sa marche ordinaire. On trouve, en effet, à toutes les époques de la vie, des prostates qui , loin de parcourir les diverses phases de leur développement normal, sont réduites d'un tiers ^ de moitié et même davantage. On trouve plusieurs de ces cas dans les musées de Londres dont j'ai parlé dans le premier volume de cet ouvrage. Les auteurs en mentionnent d'autres.
Mon Traité de t Affection calcnleuse renferme plusieurs exemples d'une disparition pour ainsi dire complète de la prostate. On peut dire que ^ dans plusieurs de ces cas , la glande ne s'était point développée; mais si cette opinion est admissible chez les enfants, elle cesse de l'être chex les adultes et les vieillards. On rencontre, en effet, des enfants calculeux dont la prostate n'a évidemment pas le volume que comporterait Tâge du sujet, et les exemples en sont trop nombreux pour qu'on puisse contester cet effet de la présence de la pierre chez certains individus, comme il est hors de doute aussi qu'elle arrête souvent leur croissance et leur développement.
Il s'est présenté, dans un hôpital de Paris, un calculeux auquel on avait pratiqué la castration de l'un et l'autre côté, pour le guérir de deux hernies. Lorsqu'on le tailla, on reconnut que la prostate n'existait plus. On pensa que l'enlè-
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veinent des testicules avait exercé ici quelque influence. Sans le contester, je dirai seulement que certains calculeux offrent une atrophie de la prostate, bien qu'ils aient les testicules intacts.
I>an8 d'autres cas, où il n'existait pas de pierre» j'ai trouvé la prostate tellement atrophiée qu'on la sentait à peine au moyen du doigt placé dans le rectum, fat sonde ayant été préalablement introduite dans l'urètre. La plupart des malades avaient longtemps souffert ; mais les douleurs n'avaient aucun caractère spécial, et elles se rapportaient moins à l'urètre qu'aux régions pubienne et sacrée.
Dans l'un de ces cas, qui s'est présenté à Necker dans mon service *il y avait en même temps atrophie des corps caverneux et du corps spongieux interne, spécialement au bulbe où Ton sentait l'extrémité de la sonde jusque sous les téguments, abcès urineux à la partie mobile de l'urètre , autre abcès à l'aine , suivis l'un et l'autre de fistule, dont l'une communiquait dans la vessie par l'hypogastre ; enfin un abcès au testicule gauche, et atrophie de celui du côté droit.
Dans plusieurs de ces cas on observait les symptômes de ces maladies vagues, analogues à celles dont j'ai déjà parlé en traitant des névralgies de l'urètre et du col vésical. La fréquence des besoins d'uriner et la difiBcullé de les satisfaire étaient les symptômes les plus constants; il est vrai que souvent aussi on remarquait un écoulement fort ancien, mais peu abondant.
Il est très-difficile de déterminer avec précision , sur le vivant, toutes les nuances de cet état anormal, ou plutôt de la série d'états par lesquels l'atrophie de la prostate est succeptible de passer. Les sensations du malade n'ont rien de particulier, et les explorations locales ne fournissent, à vrai dire, que des signes négatifs, dont on est loin de pouvoir tirer parti. Ainsi l'on reconnaît bien l'absence, ou tout au moins une grande diminution de la tumeur que la prostate
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constitue dans Tétat normal; lorsque la sonde a frandii la courbure de l'urètre , elle paraît entrer subitement dans la vessie, sans qu'il soit nécessaire de relever son bec, comme il Taut le faire dans les cas d'hypertrophie. Au lieu d'être dévié en haut, l'orifice vésical est en quelque sorte porté en bas, vers le rectum, et se trouve plus rapproché de l'arcade pubienne, la partie prostatique de Turètre étant trèscourte et en général fort dilatée, et la partie membraneuse ayant peut-être moins de longueur, en sorte que l'urine commence à couler aussitôt que les yeux de la sonde ont dépassé la courbure.
On ne confondra pas les cas dont il s'agit ici avec ceux, très-rares d'ailleurs , dont j'ai parlé et dans lesquels , par suite d*une disposition anormale, l'urètre côtoie la face postérieure de la prostate.
On a parlé de l'incontinence d'urine comme d'une suite possible de Tatrophie de la prostate. Je ne Fai jamais observée produite spécialement par cette cause*, si elle a existé chez plusieurs de mes malades, affectés d'atrophie prostatique, j'ai dû en chercher la cause ailleurs, puisque je suis presque toujours parvenu à la faire cesser , et que , quand elle a résisté, l'existence d'autres causes sautait aux yeux.
L'atrophie de la prostate est généralement peu grave par elle-même. Je connais un assez grand nombre d'hommes qui vivent depuis longtemps avec elle. On ne peut pas dire que leur santé soit parfaite, car les fonctions de la vessie sont troublées ; il y a quelquefois des douleurs au périnée, et les organes génitaux remplissent mal leur destination , ou même il y a perle complète des facultés viriles; mais, du reste l'état de la santé est trcs-supportable. Toutefois , cette règle n'est passans exception. J'ai vu des malades éprouver tantôtdesdouleursprofondes et vives, assez vagues néanmoins pour qu'il fût impossible d'en déterminer le siège et la nature, quoiqu'elles exerçassent une forte réaction sur la
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santé générale, et fussent cause d'une hyponchondrie prononcée. Dans quelques cas les accidents étaient mieux dessinés , mais ils dépendaient évidemment d'une affection grave des testicules et des conduits spermatiques. J'ai fait connaître plusieurs faits de cette nature dans le premier volume et dans mon Traité de F Affection calculevse.
VbH ne possède aucun moyen de remédier à ces sortes de lésions. Le praticien doit se borner à combattre les accidents qui pourraient survenir, et qui, je le répète, se rattachent spécialement à l'excrétion de Turine , à la phlegmasie vésicale , et aux troubles dans les fonctions de la génération.
Il peut toutefois se présenter des indications spéciales, tirées de la constitution du sujet , mais l'art n'est pas toujours en mesure de les remplir utilement. Je fais surtout allusion à ces sujets rachitiques, épuisés, chez lesquels il n^est pas rare de trouver la prostate atrophiée.
CHAPITRE VI
M càhobr de U nOSTlTB.
Les auteurs parlent assez fréquemment du cancer de la prostate, mais en termes généraux, et sans s'attacher à le décrire, à tracer les caractères de la lésion qu'ils indiquent sous ce nom. Tai déjà dit que les prétendus squirrhes, dont il est tant parlé dans Baillie, Desault, Chopart et autres, n'étaient que des indurations considérables de la glande, dont le tissu acquiert quelquefois assez de consistance pour crier sous le scalpel, et même pour ne céder qu'avec peine à faction de l'instrument tranchant , ce que j'ai observé plusieurs fois et que connaissent fort bien d'ailleurs tous les cyslotomîstes. Quant aux cancers proprement dits , ils sont si rares que M. Cruveilhier dit n'en avoir jamais
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rencontré un véritable. On en connaît pourtant quelques exemples.
M. Mercier parle d'un septuagénaire qui rendait avec difficulté et douleurs des urines bourbeuses, de couleur noi* rfttre, vers les derniers temps de sa vie. A l'ouverture du corps on trouva les parois de la vessie épaissies, et sa surface interne de teinte ardoisée. La prostate, du volume d'un œuf d'autruche, était dégénérée en cancer, offrant au plus haut degré tous les caractères du tissu encépbaloïde ramolli. Dans l'un et l'autre lobe existait un foyer sanguin, analogue à ceux qu'on rencontre dans le cerveau de quelques apoplectiques. Les deux foyers communiquaient ensemble et avec la vessie, dont la partie voisine de la prostate était aussi dégénérée. La portion prostatique de Turètre était réduite à une pulpe molle, au travers de laquelle la sonde s'était frayé une fausse route , qui aboutissait à Tun des foyers.
Quoique j'aie vu beaucoup d'affections de la prostate, Je n'ai encore rencontré le cancer qu'un petit nombre de fois, chez un homme entre autres qui mourut dans le service des calculeux , peu de temps après son admission , sans avoir subi aucun traitement, et avant même qu'on eût eu le temps de déterminer la nature de sa maladie. Les reins étaient fortement hypertrophiés, mais sans désorganisation manifeste, sans collections purulentes. Leur substance, jaunâtre et ferme, ressemblait, pour la couleur , à celle des foies qu'on appelle gras. La partie de l'urètre embrassée par la prostate était détruite par une ulcération profonde , et la glande elle-même envahie par un vaste cancer, qui en avait détruit le corps d'avant en arrière dans toute son étendue. Il ne restait à Tétat glanduleux , mais avec induration de tissu, que Textrémité antérieure des lobes latéraux et quelques points de la circonférence. De là résultait une cavité, au-devant de la vessie, capable de contenir un petit œuf.
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La torfioe de cette vaste ulcération était inégale , boeselée, et d'une couleur lardacée. Lee tissus superficiels étaient réduits à l'état de putrilage et de pulpe molle en dessons. Mus profondément encore ils conservaient un peu de Tapparence normale. La partie du corps de la prostate que recouvre le trigone vésical était cancéreuse aussi. Le trigone n'a« vait point été atteint; vu du c6té de la vessie, on eût dit qu'il recelait un abcès. La vessie ne présentait non plus que des parois peu hypertrophiées et une légère phlogose de sa membrane interne. On y découvrit une pierre aplatie, longue de quinze lignes, sur treize de large et neuf d*épaisseur, fort remarquiA)Ie par sa couleur , et dont j'ai donné la figure tlans le Traité de F Affection eatcfêleuse.
Ce cas confirme pleinement ce que tant d'autres déjà avaient bien établi, savoir : 1"* que l'absence du col de la vessie n'est point nécessairement cause de la sortie involontaire des urines, car le malade pouvait retenir les siennes ; 2*" que les lésions de la prostate, même les plus graves, les plus avancées, ne produisent pas de symptômes propres à les faire reconnaître , car rien ici ne put porter à penser que les organes urinaires fussent dans un pareil état de délal»*ement.
Tai observé quelques dégénérescences cérébriformes de la prostate qui n'étaient que partielles et très-circonscrites. Je citerai , par exemple , le cas suivant, remarquable aussi par la disposition que présentait l'orificeinternede Turètre, et qui avait sans doute contribué à empêcher de reconnaître la maladie dont l'influence fut la principale cause de la mort.
Un homme, âgé de cinquante-quatre ans, d*une constitutution autrefois forte, mais détériorée par de longues souffrances, entra dans le service des calculeux en 1837. Depuis trente ans il était graveleux ; ses urines avaient été sanguinolentes à diverses reprises ; il avait souffert et il souffrait
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eoooro d^0 les raot ; l'émiisiDD de 1- urine étui depuîê * loogtempe difficile^ douloureuee » et le liquide » trouble^ Célide, déposait d'abondantes BiiicoBitée. L'état de ee naïade 8*était aggravé depuis cinq mois ; les douleurs, qui jus* qu'alors lui permettaient de vaquer à ses affaires, finirent par le retenir au lit presque constaœinent. On l'avait sondé à plusieurs reprises, sans rencontrer de corps étranger dans sa vessie. Je n'eus cependant pas de peine à m'aiearer, par le catbétérisme ordinaire, qu'il portait un calcul vésîoal, et même assez gros. Les eonditions étaient si peu fitrorables que je m*abstins de toute opération , et la mort ne tarda pas à survenir. 11 y avait, dans la yesaie , un calonl mural, de la grosseur d'un CRuf de pigeon. Le moyen lobe de la prostate , du volume d'un œuf de poide, faisait une saillie considérable à Tangle antérbur du trigone vésioal. En avant , cette tumeur s'étendait jusqu'à la partie membraneuse de l'urètre , qui présentait une large excavation, se prolongeant en arrière dans l'étendue d'un pouce ei demi à deux pouces. Du reste, la prostate était désorganisée et ramollie en cet endroit, d'oà, par la pression , s'4ebappait une substance cérébriforme.
Un cancer vésical peut exister à la région du trigone im-* plantée sur la prostate, sans que cette glande en toit attente. J'en ai cité un exemple planche IV, fig. S.
L'affeetion caroinomateuse de la prostate, d^jà signidée par Aiidré, est heureusement très-rare. Suivant toutei \m probabilités, elle ne constitue qu'une terminaison spontanée, naturelle, de divers états morbides de la glande que j'ai déjà passés en revue, et qu'il est en général possible de reoonnaitre, même de traiter avec quelque succès, avant le développement de la dégénérescence, mais contre lesquels tout échoue quand celle-ci s'est déjà prononcée. Quelques faits récents autorisent à penser que les violences exercées sur )s pr<»(ate hypertrophiée ^ favorisent la imimfestatiQii
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dk l'eut oanoérmix. Ob lait d*ailleiirt que ki trtiiiformation cancërease est possible lorsque les plaies et les ulcëfitiens sont longtspps baignées par rnrine. Les fistules périnMes, entre autres, en fournissent la pretire. Un Adt remarquable sous ce rapport s'est présenté en ISSft, àTHôtd«4)ieu de Paris; à la suite d'un dépôt urineux ouvert spontanémenty resta une fistule dont Toriflce et le trajet se oonvertirent, an bout de dix-huit mois, en un ulcère cancéreux ; Turètre était obstrué, et le malade Ait considéré comme incBnd>le.
CHAPITRE VIL
DES CALCULS PROSTATIQUES.
J'ai indiqué quelques cas de calculs prostatiques dans les chapitres précédents, dans les Traités de la Lithotritie et de F Affection caleuleuse et dans mon ouirrage sur le Traité^ metit méOeal de ia pierre et de la gravelle. J'en citerai d'autres ici, en les accompagnant des réflexions qu'ils m'ont suggérées, afin de ne pas laisser ^ne lacune dans l'histoire des maladies de la prostate. 11 m'a paru d'autant plus nécessaire dinsister sur ce point, qu'un calcul développé dans PépMsseur même de la glande, peut déterminer des symptômes qui fassent admettre rexistence d'une tout autre affection, oe dont il y a effectivement plus d'un exemple. On ne confondra pas les calculs prostatiques proprement dits, et qui ont des caractères spéciaux, avec les calculs urinairev logés dans la prostate, ou développés dans des cavités creusées par des ulcérations, dans les lobes mêmes de la glande. On connaît plusieurs exemples de ce genre : deux entre autres fort remarquables se trouvent dans la collection de rbôpital S»nt-Barthok>mée jt Londres. Je me suis oc«
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Qutnt aux calculs prottatiquet il n'est pas rare d'ea rencoDtrer dans le tissa de la prostate, dms ses condiâts, à l'orifice de ces deroiers, oa dans la partie de l'iirètre eodirsa* sée par la glande. €es calculs, formés de phosphate cdcaire, suirant Wollaston, se font remarquer quelquefois par une couleur foncée, verdâtre, avec une sorte de transparence. Du reste, ils varient beaucoup pour le v<Aime, la forme et la consistance ; il y en a d'assez friables pour qu'on puisse les écraser entre les doigts. Les uns sont libres sur les c6tés de la crête urétrale, les autres enchâssés dans les extrémités des conduits prostatiques. Souvent ils sont ren« fermés dans des cellules. J'en ai vu plusieurs fois un grand nombre. Marcet en a trouvé plus de cent chez le même sujet, et M. Cruveilhier cite un cas bien plus remarquable encore, où le nombre des concrétions était si considérable qu'on ne put les compter. Mais, en général, elles sont peu nombreuses et assez petites.
Nous avons deux principaux moyens pour reconnaître la présence des calculs dans le tissu de la prostate.
Le premier consiste à introduire le doigt dans le rectum, après avoir porté une sonde dans la vessie. En palpant avec précaution, on parvient quelquefois à s'assurer de la présence des corps étrangers, soit par une dureté spéciale et circonscrite que présente le point correspondant, surtout lorsqu'ils sont plus voisins de la face tournée vers l'anus que de l'autre, soit par un bruit résultant de leur collision, quand il y en a plusieurs qui se touchent d'ime manière immédiate. Une fois nous sommes parvenus ainsi, M. Cruveilhier etmoi, à établir le disgnostic ; mais le sujet n'était pas dans des conditions favorables à aucune opération, et rien ne fut tenté. Dans un autre cas, jusque un certain point analogue, et dont le premier volume de cet ouvrage
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reoferme la relation, j'ai rétisai également à constater k présence de plusieurs calcu^ non pas, il est vrai, dans la prostate elle-même^ mais entre elle et le rectum. Ainsi le doigt porté dans cet intestin peut fournir des notions fort exactes toutes les fois que les corps étrangers occupent la surface anale de la glande. Lorsqu'ils sont en liberté dans la partie prostatique de Purètre, notamment sur les côtés de la crête urétrale, il est facile de les reconnaître au moyen de la sonde ou du trilabe. Plusieurs fois j'ai constaté ainsi leur présence, et j'ai procédé ensuite à leur extraction, qui n'a point offert de difficultés.
Un moyen, dont je me suis bien trouvé dans des circonstances, où tontes les explorations possibles n'avaient fourni aucune donnée, consiste à faire usage d'une grosse bougie molle, qui rapporte l'empreinte du calcul, lorsque celui-ci fait saillie à l'orifice vésical ou dans la partie prostatique de l'urètre. Les empreintes de cette nature diffèrent essentiellement de celles que produisent les tissus organisés; elles sont plus inégales, plus à pic; elles ofi'rent surtout des caractères remarquables lorsque le corps étranger a Gstit une traînée sur toute la partie de la bougie qui a dépassé le point
occupé par lui. C*est ainsi que, chez le comte de W ,
dont l'bistoire se trouve dans mon ouvrage sur le traitement médical de la gravelle, j'ai constaté la présence d'un calcul occupant le corps de la prostate, un peu à gauche, et faisant une légère saillie dans l'urètre, mais à l'égard duquel le catbétérisme ordinaire n'avait fourni aucun renseignement, bien que les explorations eussent été faites par les premiers chirurgiens de l'Angleterre. Dans ce cas aussi, nul traitement ne fut possible, mais la connaissance acquise de la nature de l'affection, mit à même d'épargner au malade des traitements plus ou moins pénibles, et qui n'étaient basés que sur de pures conjectures.
Il y a cependant des cas, même nombreux, où l'on ne dé-
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couvre les calculs prostatiques qu'at>rès la mott. Pendant la vie, on avait pu tout au plus constater la tuméfteiction de la glande , donnée qu'il n'est même pas toujours possible d'acquérir, lorsque surtout il existe un rétrécissement considérable de l'urètre, qui s'oppose au passage d'une sonde. Un cas de ce genre, assez remarquable, s'est présenté naguère dans le service des calculeux : j'en consignerai ici lea principales circonstances.
Le malade, adulte, bien constitué, était entré depuis quelques jours à l'hôpital Necker, se croyant atteint de la pierre, dont on n'avait cependant pas pu vérifier la présence, A cause d'un rétrécissement urétral, qui rendait le cathétérisme impraticable. Les signes rationnels étaient d-aifleurs vagues et peu prononcés, ce qu'il Mlait peut-être attribuer aux difficultés que la vessie éprouvait à se vider. Une première exploration me fit connaître qu^auprès de la fosse naviculaire se trouvait une valvule, qui mettait souvent obstacle au passage de la sonde et de la bougie. Un rétrécissement assez considérable fiit reconnu aussi au-dessous de la symphyse pubienne; une bougie de cire en rapporta l'empreinte ; une autre de gomme élastique y éprouvait une constriction qui la retenait avec force, n ne fut fait que deux introductions un peu forcées de ces bougies, qui donnèrent lîeu à un mouvement fébrile, et par suite A une plus grande difficulté d'uriner. Le repos, les bains, les lavements, les applications émoUienles eurent peu d'effet; la vessie, Mutuellement distendue et formant tumeur àl'faypogastre, semblait augmenter de volume, et s'élevait déjà jusqu'à f ombilic. Il devenait donc urgent de tenter quelque chose qui fôtplus efficace. J'introduisis une petite sonde, qui flnandiil le rétrécissement de la courbure sous^ubienne, sans obliger de recourir à la force. Il devint évident qu'une pierre existait dans la partie membraneuse de Tnrètre ; le doigt introduit par l'anus sentait une petite tumeur, sur laqudUe Q ne
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pouvait appuyer sans déterminer une sorte de crépitation. Ce caa me parut rentrer dans la catégorie de ceux où la boutonnière est rigoureusement indiquée. Mon confrère, M. Bérard, se rangea à cette opinion, et une incision fut faite de suite au périnée ; la petite sonde placée dans l'urètre, servit de guide pour parvenir dans le canal, et l'opération fut moins longue, moins difficile, qu'elle ne l'est quand on manque de tout conducteur. Une sonde de femme, in-* troduite par la plaie, pénétra dans la vessie, après quelques tâtonnements, et le malade put uriner. Pendant cette manœuvre on reconnut de nouveau Texislence des calculs urétraux, mais on découvrit aussi une grosse pierre vésicale. Il nous parut opportun d'ajourner l'extraction de ces calculs ; ayant fait cesser la* rétention d'urine, qui avait déterminé des accidents généraux fort graves ; on pouvait espérer de placer le malade dans des conditions plus favorables. Il ne survint aucun accident immédiat ; le surlendemain se déclara un érysipèle à la face, d'abord peu étendu, et qui parut même diminuer le second jour, mais qui s'accrut d'une manière subite, et se termina par la mort deux jours après. La sonde métallique avait été changée le second jour, et remplacée par une autre en gomme élastique, qui, sans causer de fatigue, fournit un écoulement facile à l'urine. Le malade n'avait point succombé à la lésion vésicale ; cependant on procéda avec beaucoup de soin à l'examen des organes primitivement atteints. L'uretère droit était fortement dilaté i mais le rein correspondant ne présentait aucune trace de lésion. 11 n'en était pas de même de celui du côté opposé, dont Turetère ne s'écartait presque point des conditions normales; un travail inflammatoire Favait rendu plus volumineux et plus rouge; les calices et le bassinet offraient quelques fausses membranes, et une sanie rougeâlre s'échappait des incisions qu'on y pratiquait. La vessie formait, dans l'excavation pelvienne , une saillie de la grosseur du
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poÎDg ; ses parois étaient fortemeni hypertrofrfiiéeSy el ta capacilé enlièremeat remplie par une pierre pyriforme , aplatie, du volume d'un gros œuf, ayant vingt-huit lignes de long, sur vingt-six de large et vingt-deux d'épaisseur, et pesant cinq onces* L'urètre, incisé par sa partie supérieure, laissait voir un calcul 8pbéro!dal, légèrement aplati, et de couleur brune, mais tellement friable, qu'il s^écrasa entre les doigts d'un élève. La couleur extérieure ne pénétrait pas à plus d'un quart de ligne dans la substance de la pierre, qui, au-dessous de cette espèce d'écorce , était d'un gris blanc. Le calcul occupait une excavation oblongue, sur le côté gauche de la partie membraneuse de l'urètre. Immédiatement derrière le rétrécissement de la courbure urétrale, S3 trouvait un autre calcul, d*un brun tirant sur le noir, qui était interrompu par des plaques grises. Celui-ci, de forme ovoïde, et aplati, ressemblait à un noyau de cerise, par son volume. Dans la partie prostatique de l'urètre, au côté droit, faisait saillie un troisième petit calcul, de teinte grise, aplati, mais adhérent, tandis que les deux autres étaient libres. Ce n'était que le prolongement d'une pierre plus volumineuse, de forme très-irrégulière et rameuse, développée dans l'intérieur de la prostate, où il y avait une cavité beaucoup plus grande qu'on n'aurait pu le présumer. On retira de cette cavité vingt-deux calculs, dont trois avaient le volume de grosses noisettes, mais tous de forme irrégulière, la plupart à facettes, et quelques-uns rameux. Les points par lesquels ces calculs touchaient aux parois de la poche étaient d'un gris jaune. La couleur des facettes était plus foncée, et brune en plusieurs points. L'intérieur avait une teinte cendrée, tirant sur le blanc. La consistance était assez grande, et la texture très-serrée. L'écorce, ou la partie colorée eu jaune, avait une épaisseur inégale, qui s'élevait à une ligne au moins en quelques points. Tous ces calculs étaient logés dans le lobe droit delà prostate, sans empiéter sur celui du
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c6të opposé. La tumeur quHIs produisaient, faisait saillie dans le rectum. 11 y avait, à l'urètre, deux rétrécissements séparés par un intervalle de quelques lignes, où le canal était élargi et la membrane muqueuse détruite. Les points rétrécis étaient plus consistants et d'une texture plus serrée, mais il n'y avait pas de changement appréciable dans la coloration des tissus.
Un jeune homme , de dix-ueuf ans, d'une bonne constitution, éprouvait, depuis deux ans, des difficultés d'uriner, accompagnées de douleur derrière le pubis, et de cuissons dans l'urètre, jusqu'au bout du gland. Les besoins d'uriner étaient rapprochés. Ce notait qu'après des efforts considérables que le malade parvenait à rendre une petite quantité de liquide ; souvent même ses tentatives étaient impuissantes, et suivies de la sortie d*un peu de sang. Tout exercice quelconque faisait éprouver, derrière le pubis, une pesanteur fort incommode. Quand le malade se présenta à la consultation de l'hôpital, il fut sondé par M. Laugier, qui crut reconnaître un calcul de petit volume dans sa vessie. On le plaça dans mon service, où je le sondai de nouveau ; je ne trouvai pas de pierre vésicale, mais je sentis, au col de la vessie, un grattement que déterminait le mouvement de la sonde dans cette région. J'introduisis des bougies molles, dont j'augmentai graduellement le calibre. Cette introduction journalière eut pour effet d'émousser la sensibilité du canal, et de familiariser le sujet, naturellement peu courageux, avec Tidée d'une exploration au moyen des instruments de la lithotritie. Lorsque celle-ci devint praticable, je m'assurai, après dix minutes de recherches peu douloureuses et assez difficiles, que la vessie ne contenait rien, mais que la partie prostatique de l'urètre renfermait plusieurs petits calculs. Après avoir saisi ces derniers , j'en ramenai un assez grand nombre entre les branches de l'instrument. Ils étaient noirâtres , de forme et de grosseur
diverses ; les plus volumineux ne dépassaient point le vo^ lume d'une tête d*épingle : la plupart ressemblaient à des grains de sable fin. Le malade en rendit quelques autres dans la journée. Aucun accident ne se déclara ; une seconde séance procura encore la préhension et Textraction de plusieurs graviers prostatiques. 11 fut impossible d*en sentir aucun à une troisième séance. Cependant le malade continuait d'éprouver des difficultés d'uriner et des cuissons dans la verge, pendant et après l'émission de Turine. La persistance de cet état nécessita de nouvelles explorations. J'introduisis de nouveau un instrument droit. Après avoir exploré la vessie, sans y rien rencontrer, je retirai la pince ouverte jusqu'au col de cet organe; en tournant Tinstrument en divers sens, et explorant avec la tige du perforateur, je sentis un corps mou, engagé entre les branches, du litholabe ; c'était un fongus. Je poussai alors la canuleextérieure sur le trilabe, et le perforateur étant retiré de la lon^ gueur déterminée par le volume du corps saisi, j'agitai dç temps en temps le perforateur lui-même pour m'assurer que la tumeur était exactement embrassée par les branches, je comprimai fortement celle-ci, puis j'en fis l'extraction, en la contournant sur son pédicule* L'opération fut peu douloureuse, et n'entraîna aucun accident consécutif. Quelques jours après, une autre fongosité fut pareillement reconnue et saisie eutre les branches du trilabe; mais, cette fois, je me contentai de la comprimer fortement, pour la frapper de mort. A partir de cette époque, le malade cessa de soufi'rir, et il urina librement.
Ces deux faits, confirmalifs de plusieurs autres que j*ai publiés, prouvent combien il est difficile de porter un diagnostic rigoureux , surtout lorsqu'il existe des complications, ce qui malheureusement n'est pas rare.
Dans le premier, il y avait une grosse pierre vésicale, des calculs urétraux et des concrétions prostatiques. En théorie,
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les exploratioDS par le rectum auraient dû procurer des renseignements positifs, et cependant elles ne fournirent que des données approximatives insuffisantes. A la vérité, le rétrécissement urétral les rendait incomplètes. 11 s'agissait d'ailleurs d'un cas compliqué et grave ; le malade n'avait que des sensations confuses. Cependant, tout porte à croire qu'on serait parvenu à établir un diagnostic plus rigoureux si l'urètre eût été libre.
Dans le second , les calculs avaient pour siège la partie prostatique de l'urètre, sur les côtés de la crête urétrale , lieu où on les rencontre la plupart du temps. On ignore pourquoi ces petites concrétions restent ainsi accolées au verumontanum f quoique rien ne s'oppose à ce qu'elles sortent avec l'urine. Plusieurs fois je n'ai eu qu'à les extraire pour faire cesser les accidents graves dont les malades se plaignaient depuis longtemps. Nous verrons dans le troisième volume que l'implantation d'un fongus au col de la vessie, suffit pour provoquer des symptômes analogues à ceux qui existaient ici, et qui avaient effectivement une double cause. Je ne reconnus pas d'abord l'existence des petites fongosités, parce que je n'avais point fait d'explo* rations spéciales , et que celles auxquelles on a recours en général sont insuffisantes. Le trilabe ordinaire fut l'instru* ment que j'employai pour extraire les graviers, parce que c'est celui qui permet d'agir avec le plus de sûreté et de précision. On aurait cependant pu aussi se servir d'un Htfaoclaste à mors plats et très^ourts, qui mériterait même la préférence si la concrétion était enchâssée dans la substance de la glande : car , en appuyant la partie recourbée de l'instrument contre la saillie que le calcul forme dans l'urètre, on parviendrait à l'ébranler , à le détacher , et dès qu'on l'aurait mis en liberté, il serait facile de l'écraser ou de l'amener an dehors.
Dans les cas compliqués, le praticien éprouve quelquefois II. 33
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beaucoup d'embarras. Je citerai le suivant, qui est femaiv quable sous d'autres points de Tue. ,
Un homme, âgé de soixante-neuf ans, fut admis dans le service des calculeux, en 1834. Deux ans et demi auparavant, il avait commencé à éprouver quelques difficultés pour uriner et des besoints frécpients de vider sa vessie. 11 ne tarda pas à rendre des urines sanguinolentes , surtout quand il faisait une longue marche. Les envies d'uriner se rapprochèrent tellement qu'il était obligé de se lever une quinzaine de fois chaque nuit ; des douleurs vives, mais de courte durée, se faisaient sentir à Teitrémité du gland, après rémission de l'urine, et aussi quand le malade se donnait du mouvement. Le lendemain de son entrée , je le sondai, et je rencontrai presque aussitôt un calcul; l'urine était trouble, glaireuse, rare. Je le soumis à un traitement médical , puis, pour émousser la sensibilité de l'urètre, à l'usage des bougies molles, qui améliorèrent son état, et diminuèrent la fréquence des besoins d'uriner: bientôt l'urine devint plus abondante, plus limpide. Avant de recourir à la lithotritie , il fallait être fixé sur le volume et la dureté du calcul, qui ne put êire embrassé parla pince. 11 survint des douleurs vives dans les testicules, qui ne tardèrent pas à se tuméfier beaucoup. On fut donc obligé d'ajourner toute opération. Mais des symptômes formidables éclatèrent du coté de la vessie ; rémission de l'urine devint difficile et douloureuse ; le liquide était rare , trouble , bourbeux, fétide, comme au moment de l'entrée à l'hôpital; le malade éprouvait à chaque instant le besoin d'en rendre ; il y avait de la fièvre. Les moyens mis en usage amenèrent un peu de mieux pendant quelques jours ; mais enfin la mort fut causée par une affiection cérébrale. Les deux reins, très-volumineux et désorganisés , contenaient de vastes abcès. Les uretères étaient dilatés et épaissis; le gauche offrait une coarctaiion à trois pouces de sa sortie du rein. La vessie
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renfermait Uûo pierre dure ^ ovale, longue de tiugtraix lignes, sur vingt de large et quinze d'épaisseur, pesant deux onces et trois gros. Les parois vésicales étaient hypertrophiées. Le col, très-dilaté, permettait au doigt de s'y introduire aisément. La prostate était volumineuse, dure, squirrheuse, remplie de petits calculs blancs, à Cacettes. Ses deux lobes latéraux étaient réunis par une saillie très-prononcée, qui se trouvait au niveau du col vésical, et qui aurait mis obstacle au eathélérisme , surtout avec l'instrument droit, si je n'avais pas eu recours au procédé que j'ai indiqué dans un chapitre précédent.
rm DU SECOND VOLÏÏVE*
EXPLICATION DES PLANCHES
Planche i^^/tg. 4.
Hypertrophie générale de la prostate, mais à un faible degré. Les deux lobes latéraux sont tuméfiés inégalement : celui du côté droit Test un peu moins que l'autre. Le corps est soulevé aussi , et fait une saillie triangulaire , plus marquée au centre. Entre cette saillie et les lobes latéraux existent deux gouttières peu profondes , dirigées d'avant en arrière et de dedans en dehors. Antérieurement la saillie envoie un prolongement qui s'étend jusqu'à la crête uréirale. Celle*ci elle-même est un peu plus prononcée quedans l'état normal. En arrière, entre la saillie du corps de la prostate et les orifices des uretères, qui affectent la forme de mamelons proéminents, existe une dépression transversale, plus large au centre que sur les côtés. Les orifices uretéraux sont eux-mêmes réunis par une bande transversale séparant le trigone du bas-fond de la vessie. Cette barrière, que j'ai décrite, et que nous retrouverons dans un autre dessin, est quelquefois assez élevée pour faire croire que la vessie est double. liCs parois vésicales sont hypertrophiées, la membrane muqueuse est rouge, avec des plaques grises, peu prononcées. On voit aussi les orifices de trois cellules peu profondes.
Dans mes recherches anatomiques , j'ai trouvé un très-grand nombre de pièces analogues à celle que cette figure représente. Il aurait été inutile de les reproduire. J'ai choisi , parmi ces pièces, celle qui offrait l'ensemble plus complet de l'hypertrophie générale de la prostate.
Planche K^fig. 2.
L'état morbide représenté par cette figure est plus avancé que celui de la figure précédente. La tuméfaction est plus con« sidérable; le tissu des lobes latéraux est tacheté et ramolli sur plusieurs points. La saillie formée par le corps de la prostate est lobulée; les sillons qui la séparent de la tumeur constituée par chaque lobe latéral, sont plus profonds et plus larges, notamment celui du côté droit. Ici un sillon médian divise la tumeur; il est profond, mais étroit. En devant, les trois sillons se réunissent à la partie postérieure de la crête nrétrale. Du côté droit et en arrière de cette crête, la partie prostatique de l'urètre présente une cellule ovale, peu profonde, qui va en diminuant
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an côte de la tessie; la crête urëtrale est plus éloignée de Torifiée vésical de l'urètre que dans la première figure, parce que la tumélaction des lobes latéraux s'est étendue davantage du côté de la Tessie. En arrière, les trois sillons se terminent au niveau de la saillie que fait le corps de la prostate, et qui cesse d'une manière insensible. Le trigone vésical, qui vient ensuite, présente une surface notablement soulevée, de telle sorte que le niveau du trigone est plus haut de dix lignes que celui de la partie prostatique de l'urètre. La saillie que forme celte surface s'étend aussi beaucoup en arrière, et refoule dans le même sens les orifices des uretères , qui sont à peine marqués. Du côté ■ gauche, l'orifice est entouré de petites inégalités, de petites excroissances, avec des anfractuosités fort remarquables. Les parois vésicales sont notablement épaissies, et cependant le viscère a une capacité fort grande. On voit à sa surface les ori- *>fices de plusieurs cellules. Les colonnes charnues sont peu en . relief, mais la membrane est épaissie, et présente des plaques, les unes grises, les autres d'un rouge brun , de forme et d'étendue diverses, dont la surface, lisse en quelques points, est rugueuse et inégale dans d*autres.
Planche t.fig. 4.
Cette figure représente la tuméfaction des lobes latéraux de la prostate, dont le développement s'est fait surtout en avant de la crête urétrale, ce qui donne une longueur considérable à la partie prostatique de Turètre. On remarque un prolongement que la crête urétrale envoie vers la partie membraneuse, et qui s'étend jnsqu^au bulbe de l'urètre. En cet endroit, le canal présente un évasement ovofde, allongé et fort régulier. On découvre, en outre, une tumeur pédiculée, arrondie, implantée à la face inférieure de l'orifice vésical de l'urètre, et s'appliquant contre cet orifice. C'est cette tumeur, plutôt que le volume du corps de la prostate qui mettait à la sortie de l'urine un obstacle qu'on avait inutilement cherché à écarter. On voit ici le commencement de plusieurs fausses routes, à la face inférieure de l'orifice vésical, et sur les côtés du pédicule de la tumeur. En avant de ces fausses routes, l'urètre est déprimé en bas , ce qui fait paraître le corps de la prostate plus saillant qu'il ne l'est réellement. Les fausses routes elle»-mémes étaient anciennes. La membrane muqueuse qui recouvrait la petite tumeur, ses pédicules et les anfractuosités du col vésical résultats de tentatives malheureuses de cathétérisme , était ferme et sans nulle trace de phlegmasie. C'est aussi par l'efTet de ces manœuvres €i par la mauvaise direction imprimée à l'extrémité de la sonde.
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Sue la faoe inférieure de Turètre paraissait avoir été lorlament éprimée, de telle sorte quMl existait uua grande différenee dans le niveau de cette partie du canal et de la surface de Tanfle antérieur du trigone. Du reste, celui-K:i était fortement soO'* levé, mais sans rebord à Tangle postérieur. Les orifices des nre* tères ne font aucune saillie. Les parois vésicales sont hypertrophiées, et cependant le viscère a une capacité considérable. La membrane muqueuse est colorée en rouge dans la plus grande partie de son étendue. Vers le bas-fond existeni un grand nombre d'ulcérations superficielles, circonscrites, recouvertes d'une couche grise, jaunâtre et brune dans plusieurs points.
PUnche %,fig. %,
Tai eu plusieurs fois occasion de parler de cette pièce, Tune des plus remarquables que je connaisse. Je donnerai les détails du fait dans le chapitre des fongus : ici, il me suffira d'indiquer les traits principaux. Sous le point de vue de Thypertrophie de la prostate, je n'ai pas rencontré de cas dans lequel les tumeurs formées par les lobes latéraux et par le corps de la glande fussent plus régulières et mieux dessinées. C'est même ce qui m'a déterminé à placer ici cette figure. En procédant d'avant en arrière, on voit, au milieu de Turètre, le verumonianum, formant une saillie régulière, allongée , sans trace des orifioes des conduits spermatiques i son sommet, ainsi que cela se voit dans beaucoup d'autres cas. La position de la crête urétrale , relati* vement à la tumeur des lobes latéraux, forme contraste avec la pièce ci-jointe et quelques autres. Ici ^ les lobes de la glande proéminent davantage du côté de la vessie, le col vésical est re-^ foulé en arrière , et la crête urétrale se trouve ao*-devant du point le plus saillant des tumeurs prostatiques latérales. La crête envoie un prolongement en relief par devant, vers la partie membraneuse de l'urètre, et par derrière, où ce prolongement se confond avec l'angle antérieur de la tumeur pyriforme qui résulte de l'engorgement du corps de la prostate. Cette tumeur est volumineuse, un peu moins large à sa base qu'à sa partie libre et en saillie, d'où résultent, entre elle et les tumeurs formées par les masses latérales, deux sillons profonds, obliquement dirigés d'avant en arrière et de dedans en dehors. Du reste, on ne remarquait aueun vestige d'inflammation. 11 n'y avait pas non plus de différence appréciable entre les points en relief et les parties soui-jacentes de la prostate. Les parois vési-^ cales, fortement hypertrophiées, envoient à la eapsule de la glande une couche épaisse de fibres musculeuses, qu'on pouvait aisément suivra jusque vers le commeneemeni de la partie
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^)00gifiiii6 de Tarètre. La c«Tilé vë^îMle eat êsipla, ei dediven poinU de 8« suriaco on voit s'élever des touffes pédiculées de substance fongueuse, qui envoient à Tintérieur de la vessie des prolongements nombreux ^ dont quelques-uns sont fort longs. Cette substance filamenteuse était molle, et se déchirait avee une grande facilité. On apercevait aussi» à la surfice interne de la vessie, les orifices de plusieurs petites cellules contenues dans Tépaisseur des parois- Plusieurs de ces orifices sont cachés par les touffes des fongus. Je dirai ici par anticipation que la connaissance de cette pièce m'a été fort utile dans des cas analogues dont je donnerai les détails, et où je suis parvenu à opérer Tarrachement des fongosités , après avoir réussi à établir un diagnostic exact.
Planche 3 , //g. 1 .
La pièce que cette figure représente ressemble à d'autres dessins eu égard à la régularité de Télat morbide de la prostate, mais elle en diflcre sous certains rapports. La masse latérale gauche de la glande proémine plus que la droite dans la vessie, et y forme une tumeur plus à pic. L'urètre est aplati par le côté, et légèrement dévié; la créle urétrale est saillante, et se continue en arrière avec un prolongement antérieur de la prostate constituant une tumeur très-régulière, de chaque côté de laquelle se trouvent deux sillons qui la séparent des lobes latéraux. Dans cette pièce, ainsi que dans la suivante, le trigone vésical a très-peu d'étendue d'arrière en avant : il a été en quelque sorte envahi par la tuméfiioiion prostatique t sous ee rapport, ces pièces difièrent de plusieurs autres dans lesquelles nous voyons, au contraire, le trigone vésical très-étendu. On ne découvre ici que l'orifice de l'uretère gauche. Celui du côté opposé se trouve caché dans les replis de la membrane muqueuse, qui est épaissie, fort dense, et sans trace de phlegmasie. Âla réunion des trois tumeurs, la partie prostatique de l'urètre présente une dépression profonde, d'où résulte une différence de niveau de neuf lignes entre la fin du canal et la face supérieure du trigone vésical. Les parois de la vessie sont fort épaissies, comme dans les autres cas; mais le nombre des cellules est plus considérable; on en aperçoit sur tous les points de la vessie, ce qui est assez rare. Plusieurs de ces eellules sont grandes, et forment ttimeur au dehors de la poche urinaire.
Planche ^,fig. %.
On voit dans cette figure les lobes latéraux de la prostate énormément hypertrophiés, mais sans altération appréciable
620 IXFLICiTlON DES PL4NCHBS.
de texture. La consistance des tumeurs est considérable aosd. Par le iait de cette hypertrophie, le col yésical est refoulé en arrière ; Turètre, aplati latéralement, est réduit à unefenteplus étroite au centre qu'aux deux extrémités, où se voient deux sillons, l'un antérieur, l'autre postérieur. La crête urétrale, aplatie latéralement, mais trètHBaillante , et fort éloignée de rorifice interne de Purètre, envoie en arrière et en avant un prolongement dont la saillie va en diminuant vers les extrémités. Derrière le point le plus éminent de cette crête, commence une fausse route, longue de près de onze lignes; et qui longe la tumeur du lobe latéral gauche. Dans toute cette étendue, le canal a été labouré par la sonde jusqu'à l'entrée de la vessie, où l'instrument a passé sous la barrière résultant de la tuméfaction du corps de la prostate. C'est quelques lignes plus loin que la fausse route redevient apparente : elle y est même plus large que dans l'urètre. En cet endroit, elle change de direction. L'extrémité de la sonde a été dirigée d'avant en arrière et de dehors en dedans. ïje corps de la prostate forme une tumeur peu considérable, eu égard à celle des masses latérales, mais fort inégale et bosselée. Parmi ses inégalités, il en est qui dépendent des désordres produits par l'extrémité de la sonde ; mais d'autres sont la conséquence d'un développement irrégulier de la tumeur.
Je n'ai aucun renseignement sur l'histoire de la maladie. Mais, d'après l'inspection de la pièce, il était facile de comprendre les violences qui avaient été exercées. Du reste, les désordres étaient déjà anciens; à peine découvrait -on quelques vestiges de phlegmasie dans le voisinage du col vésical. Le col et le trigone qui vient ensuite sont fortement soulevés, ce qui donne au bas^ond de la vessie une apparence de profondeur extraordinaire. Ici, comme dans la plupart des cas de même espèce , les parois vésicales sont fortement hypertrophiées ; la vessie conserve cependant une grande capacité ; sa face interne est criblée de cellules, dont quelques-unes faisaient saillie à l'extérieur. On ne voyait nulle trace de phlegmasie intense; à peine distinguait-on , dans quelques points , un peu plus de rougeur qu'à l'état normal. Il serait difficile de calculer la puissance expulsive d'un viscère dont les parois ont acquis une telle épaisseur.
Les orifices des uretères ne paraissent pas, et sont cachés par le rebord transversal qui circonscrit le trigone en arrière. Celui-ci, comme dans la figure précédente, a très-peu d'étendue d'avant en arrière; il a été envahi par la tuméfaction du corps de la prostate , d'où est résultée une déformation si considérable, que les parties conservent peu de chose de leurscaractères normaux.
EXPLICATION DES PLANCHES
Planche 4, fig, 4.
Cette figure est remarquable par le volume cousidërable des lobes latéraux, qui refoulent Torifice vésical de Turètre en arrière, dans le même temps qu'ils déterminent Taplatissement latéral du canal. Les tumeurs que forment ces lobes étaient dures et rénitentes, mais sans aucun indice de dégénérescence, ce qu'on juge d'après l'aspect des surfaces divisées ; Tincision pratiquée sur le lobe latéral gauche ne présente une nuance différenteque parce que la section a été faite dans un autre sens. Le corps delà prostate formait une tumeur pyriforme, saillante au-dessus de l'angle antérieur du trigone vésical, dont elle occupait toute la surface. Entre cette tumeur et celles des lobes latéraux, on remarque deux sillons moins profonds que ceux qui existent d'ordinaire. C'est celui du côté gauche que la sonde avait suivi : il y avait là d'anciennes éraillures ou déchirures , qui s'étaient cicatrisées. La tumeur du corps de la prostate supporte deux petites excroissances, qui sont déjetées à gauche.
Ce qui frappe dans ce dessin, c'est la saillie que fait le trigone vésical à son angle postérieur. Cette saillie est surtout considérable au point d'insertion de Porifice des uretères, où se voient deux mamelons arrondis très- marqués. Jamais je n'ai trouvé cette disposition plus prononcée. Quant à la barrière elle-même, je l'ai rencontrée plus saillante. Le bas-fond de la vessie qui vient ensuite ne présentait qu'une légère dépression , état de choses qui me parait tenir surtout à la grande épaisseur des parois du viscère. Les faisceaux musculeux sont bien dessinés; on reconnaît que l'épaisseur augmente à mesure qu'on s'approche de la prostate. H était facile de suivre les fibres musculaires fort avant dans Hutérieur de la glande, à sa surface urélrale, et surtout à son enveloppe extérieure. La face interne laissait apercevoir les orifices de quelques cellules très-petites, entièrement contenues dans les parois. La membrane muqueuse, quoique de teinte ardoisée, ne portait pas les marques d'une violente înfiammation. Ici la capacité vésicale parait diminuée; mais on aura remarqué un état de resserrement des tissus, qui étaient cependant susceptibles de s'étendre. Il n'y avait eu que de légères difficultés d'uriner, ce qui semble contraster avec le gonflement et l'induration du col vésical et de la partie prostatique de l'urètre. Mais on comprend qu'il en ait été ainsi quand on se représente le degré de puissance que doit posséder une vessie hypertrophiée à un tel point, dont les parois ne sont pas le siège d'une vive inflammation , et où l'on ne découvre d'ailleurs aucune disposition capable de paralyser l'action musculaire.
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Planché 4, fig. t.
La pièce représentée par cette figure étant remarquable soa$ plusieurs rapports, ]e donnei^i ici un exposé sommaire de la maladie à laquelle elle se rapporte.
Le sujet éuit un homme de soiianle-quatorze ans, épuisé par de longues souffrances, dont il ne pouvait faire qu^un récit incomplet, mais suffisant toutefois pour apprendre que Tétat morbide était ancien, et qu^on avait employé beaucoup de moyens divers, sans obtenir aucun succès. Lorsque ce malade vint à l'hôpital, il éprouvait de vives douleurs dans la région des reins et dans celle de la vessie; Turine s'écoulait involontairement et d'une manière continue : elle contenait d^ailleurs des muscosités quelquefois sanguinolentes; elle était trouble, fétide, et légèrement colorée en brun ; Tappétit et le sommeil étaient entièrement perdus, et la faiblesse extrême : le malade refusait absolument de prendre aliments, boissons et médicaments: il était anéanti. Treize Jours après son admission , Tirritation de Turèlre était si considérable, et la faiblesse telle, que je crus devoir me borner à une simple et courte exploration. Celle-ci me fît connaitreune déformation du col vésical. Je ne poussai pas plus loin les recherches, qui évidemment n'auraient eu d'autre résultat que de constater une lésion incurable. D'ailleurs, tout ce qu^on aurait tepté pour établir un diagnostic complet, aurait fait souffrir le malheureux malade sans utilité, et sa vie en eût peut être été abrégée. Après la mort, qui ne se fit pas attendre longtemps, on trouva des tubercules dans les poumons, notamment verslesommet. La rate était très-molle : il y avait quelques traces de phlegmasie dans l'estomac et les intestins. Les reins, auxquels adhéraient fortement leur enveloppe et le tissu cellulaire voisin, qui semblait même induré, étaient ramollis et contenaient une matière purulente noirâtre, qu'on retrouva aussi dans les uretères et dans la vessie. C'est principalement sur ce dernier viscère que se porta mon attention , sa capacité était fort grande, et ses parois étaient hypertrophiées. Près du sommet, comme l'exprime la figure, on voyait deux petites tumeurs cancéreuses, molles, à surface granulée, d'une teinte jaunâtre. Sur le trigone vésical existait une autre tumeur, de même nature, très-étendue, mais peu saillante, surtout au milieu de sa surface. Le pourtour formait une sorte de rebord saillant, frangé, festonné, ramolli, jaunâtre en quelques points et livide en d'autres. Latéralement « cette tumeur cachait les orifices des uretères. D'avant en arrière, elle s'étendait depuis l'orifice interne de l'urètre, où elleforroait une saillie considérable, jusque vers le milieu du bas-fond de la
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Te»ie. Dans son ensemble, elle offrait les divers degrés de la dégënéresceDce cancéreuse. Le reste de laiiace interne de la vessie ne présentait rien d'extraordinaire; on y voyait seulement quel* ques taches livides, des plaques rouges, des colonnes charnues en relief, des plis et de longues villosilés de la membrane muqueuse. Mais le col vésical offrait des particularités iaH>ortantes, d'abord une atrophie notable du lobe latéral gauche de la prostate , une dilatation considérable de la partie prostatique de Turètre, et une tuméfaction partielle, circonscrite, du lobe latéral droite qui faisait saillie dans le canal, et adhérait au verumontanam, La crête urétrale, affectant une position particulière, était plus volumineuse que dans Tétat normal, et envoyait, vers la partie membraneuse, un prolongement en relief. L'orifice vésical de Turètre était entièrement déformé par les tumeurs partielles qui s'élevaient du corps de la prostate, et qui faisaient, en avant, vers la partie prostatique, des saillies inégales, séparées les unes des autres, non par des sillons réguliers , que nous avons vu exister dans d'autres cas, mais par des dépressions peu étendues, de profondeur et direction différentes. Ainsi, sous tous les rapports, Tautopsie a parfaitement rendu compte de Tincontinençe d'urine et des divers phénomènes qu'on avait observés.
Ce fait présente encore une particularité que nous retrouverons dans plusieurs autres cas de tumeur ou excroissances fongueuses. La tumeur de nature carcinomateuse reposait sur le trlgoin^ vésical et sur le corps de la prostate; mais la dégénérescence, même aux endroits où elle avait fait le plus de progrès, était limitée à la tumeur, et les tissus sous-jacents n'avaient rien perdu deleur état normal.
Planche 5, fig. 4 .
Cette figure représente la pièce dont J^a! donné une description sommaire dans le texte. Les lobes latéraux sont légèrement tuméfiés ; le col de la vessie est refoulé en arrière et entièrement déformé par les désordres qu'a entraînés l'introduction des sondes. Parmi les fausses routes, les unes commencent au-devant de la crête nré* traie, par des ouvertures assez rapprochées: d'eux d'entre elles, après avoir traversé le corps de la prostate communiquaient dans un foyer purulent situé entre cette glande et le rectum. Les autres s'ouvrent directement dans la vessie, entre le trigone et l'orifice de l'uretère droit. C'est vers ce côté que la sonde avait été dirigée. Derrière la crête urétrale , les orifices antérieurs des fausses routes sont fort évasés. La longueur que celles-ci présentent varie beaucoup. Celles qui commencent au milieu de la partie prostatique de l'urètre sontlesplus étendues : celles qu'on remar-
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qaedierrière kcréteurétnile a? aient aussi une certaine longueur, tandis que celle qui est âtuée au côté droit du col rMcal est trèscourte: i^n^y aeu là qu^un faisceau ligamenteux de soulevé, et ce faisceau constitue un point étendu du lobe latéral droit au corps de la prostate, qui sont séparés Tun de l'autre par un sillon très-profond. Du reste , la pièce ne présente rien de spécial; les parois résicales sont hypertrophiées: il y a plusieurs petites cellules, et les orifices des uretères sont dilatés.
Flanche 5, fig. 3.
Les cas d^uretères surnuméraires ne sont point rares ; mais je n^en connais pas de plus remarquable que celui-ci. Sous divers points de vue, il mérite de fixer rattention du praticien et du physiologiste. On voitque Turetère supplémentaire s'ouvre au col vésical; son orifice est adjacent à la crête urétrale; il est déformé , triangulaire, très-large, et peut aisément admettre rextrémité d'iNie sonde. Le veru montanun fait beaucoup de saillie; il se continue en arrière avec l'orifice uré!ral dont je viens de parler; il envoie un prolongement dont la saillie diminue à mesure qu'il s'éloigne du point de départ. Les lobes latéraux de la prostate sont seuls tuméfiés. U partie prostatique de l'urètre est plus longue et plus évasée qu'à l'ordinaire vers sa région antérieure. Les parois vésnalej sont hypertrophiées. La cavité du viscère n'offre rien d'anormal, mais sa surface interne est un peu plus colorée. Le trigone ne feiit aucune saillie; à ses angles postérieurs s'ouvrent les deux uretères normaux, qui sont beaucoup plus gros que de coutume. Mais l'uretère surnuméraire était plus ample encore, surtout près du rein, où il forme une poche considérable. Du reste, son congénère était aussi plus dilaté à l'extrémité supérieure. Le volume du rein correspondant était considérable. Ce qui frappe dans cette pièce, c'est le volume, des uretères dont on ne se rend pas raison. Le même phénomène a lieu dans beaucoup d'autres cas, où cependant il n'y avait pas plus quici, d'obstacle mécanique à la sortie de Turinc.
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