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LA NEO-MICTION

DES

GYSTOSTOM ISES
SON IYIECANISIYIE -  SA REGLEfflENTATION

N’ayant jusqu’a ces derniers temps śte acceptee par les 
malades qu’a une pśriode ou les acciderits de rótention com- 
plete et d’empoisonnement urinaire imminent ou rćalise 
creent un pśril serieux et prochain, la cystostomie (1) ne 
devait guere avoir aux yeux des chirurgiens que la valeur 
d’une ressource extreme.

L’operation de A. Poncet a pourtant mie*ux, beaucoup 
mieux que cela a offrir aux malheureuses victimes da pros- 
tatisme sśnile. En les dotant d’une vessie susceptible d’etre 
aisemeat videe, elle met fin a l’śtat anti-physiolog-ique au- 
quel ils etaient róduits (semi-repletion vesicale permanente); 
etat non seulement pónible, mais dangereux, soit parce 
qu’il aboutit presque fatalement a la pyelo-uephrite infec- 
tieuse, soit parce qu’il provoque dans les grands actes nutri- 
tifs des perturbations d’autant plus redoutables que le mede- 
cin qui souvent en meconnait le point de dópart, doit en mś- 
connaitre le seul traitement curatif.

(1 ) En principe, 1’operation dont il est ici question devrait etre appe- 
lee cystostom ie sus-pubienne, ou epicystostomie,  ainsi que M. Poncet le  
propose. Mais, en fait, c’est a la fois se conformer a la rćalite et satis- 
faire a la brievete que de designer sous le nom generique de cys tos tom ie  
la seule des cystostom ies qui se pratiquo com m unSm ent.
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Mais quelque evident, quelque libśrateur sur 1’keure merae, 
quelque rassurant pour l’avenir que soit cet avantage, 
comrae il faut 1’acheter par une operation, on comprend que 
laplupart de nos malades ajournent et ajournent encore, s’en 
tenant, soit ad ’aussi insufflsantes qae frequentes urinations, 
soit a des cathśtórismes qu’il est bien rare de pouvoir rći- 
tśrer assez pour conjurer le peril, executer assez correcte- 
ment pour ne pas l’aggraver.

C’est donc un service a rendre, surtout aux prostatiques 
qu’ont dśja effleurśs les affres de la deuxieme periode, — et 
c’est un devoir pour celui qui peut le rendre — de leur montrer 
par son propre exemple ce qu’est cette operation; quels en 
sont les bienfaits durables ; comment, au prix fort peu onó- 
reux de quelles simples prócautions, operś moi-meme, il j  a 
un an, sur le seuil de Vurgence, je me trouvai immediate- 
ment affranchi des incessants tśnesmes, de 1’intolśrable dy- 
surie, et aujourd’hui rendu au fonctionnement presque intś- 
gral de la vie sociale telle qu’un homme de mon age doit la 
concevoir et peut se flatter d’en jouir.

Etant ainsi explique ce qu’il j a a  la fois d’impersonnel et 
de personnel dans les motifs qui me poussent a faire de la 
propagandę, si dans le cours de ce travail c’est moi-memc 
que je dois d’un bout a 1’autre mettre en scene, qu’on ne 
m’applique point la severe sentence : « Le moi est liais- 
sable. » Qu’on se gardę surtout de me supposer la moindre 
pretention a la moindre part de 1’honneur de la decouverte. 
II appartient tout entier a celui qui, le premier, a execute 
1’operation sur des indications pr^alablement posees, d’apres 
un plan methodiquement reglś. A quel titre pourrais-je 
figurer dans son historique comme crśateur, alors que, loin 
de Ik, je  m’en proclame chaque jour la tres heureuse crśa- 
ture ?
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Et (Tabord, quant a l’avantage pour moi le plas sensibie 
que j ’ai retirś de l’opśration, quant a la possibilite de retenir 
1’urine, comme il constitue 1’une des perspectives les plus 
capables de decider les sujets auxquels on propose l’opera- 
tioa, je ne me contenterai pas de 1’affirmer, je tiens a en 
etablir la rśalite; ce que je puis faire sur preuves par in- 
duction et sur preuves testimoniales.

Et d’abord, dans le premier mois qui suivit l’operation, 
doutant que je pusse jamais recouvrer la continence, — 
c’est ians ces termes que, depuis m’en ont felicite certains 
narquois de journalistes, — je me mis en rapport avec M. Ga- 
lante pour m’informer des conditions dans lesquelles il pour- 
rait me livrer un appareilresertioir, destine a etre portó a 
demeure. II me traęa, dans sa reponse, les indications a 
lui fournir pour que la cuvette s’adaptat exactement aux 
dimensions de la rśgion a proteger et se mit a ma disposi- 
tion avcc 1’obligeance la plus parfaite.

Or, durant notre correspondance, la continence m’etant 
venue, ma commande a M. Galante en resta la. Et comme je 
n’eusse pu souhaiter de constructeuiv a la fois plus empresse 
et plus habile, son attestation, au besoin, prouverait que ja 
mais je n’ai senti la necessite d’user d’un appareil de cette 
sorte.

Maintenant, parmi tous ceux que je pouvais invoquer, 
deux temoignages directs ^ui valent autant par le nombre 
que par les noms :

Le 9 avril 1892, a la veille de sa reelection, notre aime 
collegue le docteur Gailleton, maire de Lyon, tint une as- 
semblee a laquelle etaient convies ses opposants. La lutte, 
on s’en souvient, ótait alors ardente, et 1’honorable orateur 
tenait a ne laisser debout aucune des objections produites.
— La seance dura trois heures el demie, pendant lesquelles
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six cents personnes ont pu me voir assis, sans desemparer, 
bien au premier rang des auditeurs.

Le 15 mai 1892, invite selon 1’usage patriarcal de nos 
hópitaux, a participer au diner de la Saint-Pothin a 1’Anti- 
quaille, j ’ai siege avec encore plus de plaisir et non moins 
de constance pendant autres trois heures et demie (y compris 
le cafe et le quart d’heure obligatoire de bienseance), devant 
un personnel de pres de deux cents convives ; mes collegues 
de temps en temps, se poussant le coude d’un air qui signi- 
fiait clairement : « Eh bien ! eh bien ! II ne se leve pas! II ne 
s’est pas leve! » — Je rendis meme, au sortir, sans l’avoir uti- 
lisee, a M. 1’Econome, la clef du petit cabinet, que, en prśvi- 
sion de tout cas, il m’avait obligeamment force d’accep.ter.

Pour benóficier pleinement de 1’operation, pour, urologi- 
quement parlant, ressembler a tout le monde, qu’a a  souhai- 
ter le cystostomise ? Trois choses principales :

1° N’avoir des envies d’uriner ni trop frśquentes, ni trop 
pressantes;

2° Posseder un moyen d’y satisfaire aisement, prompte- 
ment et sans irriter les organes ;

3° Pouvoir, a chaque fois, 6vacuer completement la vessie.
II va de soi que, dans un appareil dont toutes les parties 

sont enohainees par une etroite solidarite physiologique, la 
reponse pratique a ce triple questionnaire ne peut se scinder 
aussi nettement que 1’enoncś meme du postulatum. Parmi 
les ressources therapeutiques dont nous disposons, il en est 
telle qui remplit plus d’une indication, comme d’autre part, 
il est telle des indications qui fait utilement appel a plus 
d’une de nos ressources. Sans nous piquer d’une inutUe ri- 
gueur dans la distribution des matieres, bornons-nous donc 
d’abord a tracer la technique des trois manoeuvres sur la
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correcte execution desquelles se fonde 1’intćgrite de la fonc- 
tion recouvree, savoir:

Le maintien du meat hypogastrique.
L’evacuation de 1’iirine par le catheterisme du nouvel 

urethre.
Le lavage de la vessie.
Et subsidiairement: Part a faire, dans 1’urination, a l’an- 

cien urethre.

1° M a in t ie n  dcj m e a t  h y p o g a s t r iq u e .

Dotś pour une fonction essentielle d’un nouvel appareil 
organique, le cystostomise attache d’autant plus de prix a le 
conserver que, au debut, tout semble lui indiquer que cet 
appareil va pśriclitant; danger a ses .yeux d’autant plus grave 
que rien alors n’est la pour supplśerle service que cet appa
reil lui rend.

En effet, d’une part, 1’orifice du nouveau canal, c’est-a- 
dire le mćat hypogastrique, obeissant a la loi commune de 
tout acte cicatriciel, va se rśtrścissant de jour en jour ; et, 
d’autre part, durant Teffort d’expulsion que suscitent les 
besoins d’uriner, pas une g-outte d’urine, a cette ópoque, ne 
sort par 1’urethre naturel.

J ’ai passe par cette phase d’alarmes, et j ’ai combattu les 
causes qui m’en rendaient les symptómes menaęants. Par 
le sejourplus ou moins prolonge, jusqu’ó, deux heures, de 
tiges de laminaria; par 1’emploi de l’ingśnieux instrument 
dilatateur de Langlebert (bougie de baleine, poussee a tra- 
vers une sondę fendue); par 1’introduction bi-quotidienne de 
cónes d’ivoire, j ’ai lutte contrę le retrecisseraent progressif 
de 1’orifice externe. D’autre part, j ’ai tache de rappeler l’óva- 
cuation par les voies naturelles, en pressant avec un petit
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ballon de caoutchouc surTonfice hypogastrique pendant que 
je faisais un effort expulsif d’urination. Vaines tentatives; 
mais par contrę aussi yaines alarmes ! Tout, a son heure, est 
rentredans 1’ordre. Des la fin du second mois, un peu d’urine 
a recommence a couler par 1’urethre naturel, m’assurant 
ainsi un rnoyen supplementaire d’evacuation pour le cas ou 
la voie artificielle viendrait a se fermer. Et d’autre part, vers 
la fin du cinquieme mois, le travail cicatriciel ayant, a ce 
ce qu’il parait, terminó son oeuvre de resserrement, Yorifice 
crće par 1’operation a cessś de se rśtrecir, et sans autre se- 
cours que la dilatation proluite par les frequents cathśtóris- 
mes indispensables, son calibre se maintient, de sorte que 
depuis sept mois, je passe avec la meme facilite la sondę 
par le canal artificiel. Tout au plus, pour aller plus vite, 
commence-je quelquefois par introduire k deux centimetres 
de profondeur le plus simple et le plus inoffensif des dila- 
tateurs, le petit cóne d’ivoire (v. Fig. 1) prealablement huile.

Instruments.— Celui qui me suffit et que l’expśrience m’a 
fait preferer, est la sondę usuelle, dite de gomme ćlastique, 
n° lo, n’ayant qu’un oeil largement ouvert et placś le plus 
pres possible de l’extremite vśoicale de 1’instrumeut. — La 
sondę en caoutchouc percee par bout est d’un emploi non 
moins avantageux, quoique 1’introduction en soit un peu 
plus lente.

J ’avais d’abord employe la petite sondę de femme ; cet in s 
trument ótant metallique se fait lui-meme sa voie, s’intro- 
duit par consśquent plus vite a travers l’orifice etroit. Puis 
sa courbure etant a peu pres celle du nouveau canal, il le 
parcourt sans effort dans toute sa longueur. Mais un incon- 
venient qu’on n’a pu dótruire me l’a fait abandonner. Le con- 
tour de ses deux yeux latśraux est toujours plus ou moins 
tranchant. Et quelque perfectionnement qu’on y ait apporte,
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je ne suisjamais parvenuaintroduire et surtout aretirerTune 
de ces sondes sans faire saigner les bords du mśat hypo- 
gastriąue.

Cependant 1’instrument mśtallique etant seul capable de 
realiser la rapide evacuation de la vessie — elle s’opere ainsi 
(cathótćrisme compris) en moins de quinze secondes, — j ’ai 
demandś a un autresysteme instrumental le moyen de pour- 
voir a cette indication : et je dois a 1’ingćniosite de M. Souel 
le moyen de la remplir sans inconvćnient. Son invention, dont 
la Figurę 1 donnę l’idśe exacte, consiste en une sondę d’ar- 
gent droite, cylindrique, quoique lśgerement effilśe a son 
extrćmite vesicale, simplement ouverte par bout, sans oeil la- 
teral. Un mandrin en argent, a bout olivaire, introduit dans 
la sondę et sortant par son extremite vósicale donnę a cette 
extrśmitś la formę en pointę mousse, dont elle a besoin pour 
entrer sans difficulte dans le canal qu’elle doit parcourir.

Pour que l’urine sorte, il faut retirer le mandrin, ce qui se 
fait aisement. Mais cette mobilitś du mandrin sur la sondę, 
condition necessaire pour l’evacuation, serait, au contraire, 
une condition genante pour Tintroduction de 1’instrument. 
En effet, dans ce premier temps de la manceuvre, c’estsur la 
tete du mandrin qu’ilfautpresser pour faire cheminer tout le 
systeme. Or, si 1’oncesseun instant d’y appuyer le doigt, 
le mandrin tend a sortir ; et alors ne sortit-il que dedeux mil- 
limetres, ce serait le contour tranchant de l’ouverture de la 
seconde qui se presenterait pour traverser le canal.

II importe donc que durant le temps d’introduction, le 
mandrin soit fixe dans la sondę, ne fasse qu’un avec elle. 
M. Souel y a non moins ingenieusement pourvu au moyen 
d’un ajustage dit a baionnette, adaptś a l’extrśmitś externe 
de la sondę, ajustage dans l’echancrure duquel, par un mou- 
vement de rotation imprime au mandrin, on fixe solidement

—  11 —
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celui-ci dans la sondę (v. Fig. 1) L’instrument etant ainsi 
arrne, 011 1’enfonce a quatre ou cinq centimótres; alors on 
degage le mandrin de rson śchancrure, on le retire et l’urine 
coule a flot : inanceuvre, on le voit, beaucoup moins longue 
que les details qui etaient necessaires pour la comprendre.

Manuel operatoire. — L’extremite de la soude de gornme 
elastique ayant śtś plongśe dans 1’huile pheniquee, vous la 
prósentez dans le pertuis qu’entourent et parfois dissimulent 
des bourgeons charnus qui le bordent. Mais des que son bout 
a penćtró de trois millimetres, voici un excellent moyen de 
rśussir a lui faire franchir cette porte de diametre si etroit 
et de contour si resistant. Appuyez fortement de haut en bas, 
avec le pouce gauche sur la partie de rinstrument restee en 
dehors, a 1’endroit ou cette partie affleure le mśat. 'Quelle 
qu’elle fut jusque la, toute resistance a cede comme par en- 
chantement. Des lors, pour continuer a avancer, poussez la 
sondę; vous n’avez plus d’obstacle k craindre.

Attention cependant! « plus d’obstacle pendant un centi- 
metre et demi environ. » Mais pour bien comprendre ce qui 
vous attend la, jetez lesyeux sur la Fgure 1. Vous y verrez: 

Que le nouveau canal (le mien du moins) a pres de cinq 
centimetres de longueur ;

Qu’il peut utilement pour le patient etre divise en trois 
parties, savoir :

1° A B. Meat cicatriciel de 0,005 de longueur ;
2° A la suitę, une partie Ac de 0,015 de longueur, se diri- 

geantpresque horizontalement d’avant en arriere ;
3° Enfin, une partie cD, de 0,38 environ, se dirigeant 

obliquement de haut en bas et d’avant en arriere, pour se 
terminer dans la vessie.

Or, la deuxieme partie se continue avec la troisieme, au 
point c, par unecourbure arayon assez court, par une sorte 
d’angle adouci.

—  12 —
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Extrem ite externe de la sondę, avec ses 
dim ensions agrandies.

Divers cónes d’ivoire dilatateurs.

fc-

Nouvel urethre avec ses deux orifices 
et ses courbures.
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Avec une pareille conformation, si la sondę etant paryenue 
a ce point, vous continuez a la pousser horizontalement 
d’avant en arriere, qu’arrivera-t-il ? Son bec butera contrę 
1’angle, et il faudra pousser avec une certaine force pour 
qu’elle s’infłechisse par cela meme ąuelle a ete arrełee par 
un obstacle, etentre dans la troisieme partie du canal: pres- 
sion exercee, donc douleur produiteet, k la longue, point du 
nouveau canal devenu irritable.

L’accident ayant sa gravitś, il importe d’y pouryoir. Eien 
de plus simple. La sondę etant parvenue au dit angle, saisis- 
sez-la atrois centimetres du móat. Alors, en lui imprimantun 
mouvement de rotation analogue a celui qui, dans le cathś- 
risme norraal, lui fait franchir la courbure sous-pubienne, 
vousl’engagez sans peine, sans heurt, sans frottement dans 
la troisieme partie du canal artificiel, et n’avez plus alors 
qu’k pousser la ou ęa entre pour qu’elle arrive dans la vessie.

Elle y est entree, 1’urine coule. Mais ici se presente une 
question, la plus importante peut-etre de celles que je me 
suis donnś mission de traiter. Et je me felicite vraiment 
d’avoir retardś jusqu’k cette heure la presente publication, 
afin de mieuxpouvoir mettre en gardę mes futurs collegues 
en cystostomie contrę une cause d’erreur, et partant de dou- 
leur, qui les attend, et que je dois signaler avec les dśvelop- 
pements que la question comporte.

2° De l ’e v a c u a t i o n  d e  l ’u r i n e  p a k  l e  c a t h e t e r i s m e  d u

N O U V E L U R E T H R E .

Jeparleici uniquement de ceux et pour ceux que l’opera- 
tion a mis en etat de garder leur urine ■— bienlieureux dont 
le nombre ne peut aller qu’ea augmentant, grace aux re- 
cherches assidues et aux ingenieuses tentatiyes que multi-
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plient dans ce but le promoteur de la cystostomie ainsi que 
ses dignes einules.

Donc comment, aux mieux de ses interets actuels et futurs, 
le cystostomisó!doit-il employer sa nouvelle voie d’evacuation 
urinaire ?

Je le dis avec insistance, parce qu’il m’a ete donnę de pou- 
voir le dire avec confiauce. Cróe extemporanement, le canal 
artificiel a toute la resistance de tissus qui n’ont pas servi. 
II possede la robustesse d’un organe de rścente formation. 
II est, oserai-je dire, tout ce qu’a de jeune dans son orga- 
nisme l’individu place dans ces conditions. Aussi, sans prś- 
tendre qu’on le doive jamais brusquer, des le troisieme mois, 
que vous le fassiez traverser par une sondę molle ou, en cas 
de besoin[d’uriner trós pressant, par une sondę rigide, que 
vous liatiez ou non 1’introduction du catheter, ni vive dou- 
leur, ni saignement, ni, a plus forte raison, rupture de ce 
canal n’est a apprehender.

Mais ce tout jeune deversoir aboutit a un trop vieux reser- 
voir, a une vessie que l’age et les infirmitśs commandent de 
menager; car c’est de l’irritabilite de cet organe que pro- 
viendront les douleurs, epreintes, tenesmes, elancements, 
sensibilite a la pression, a la marche, aux caliotements de la 
voiture, etc., qui assombrissent les futurs derniers mois, ou les 
enviables dernieres annees de 1’operś. Et comme il est dósor- 
mais irrevocablement condamne a la sondę, il faut s’arranger 
de maniere a manier cet instrument de facon a ce que, une fois 
introduit dans la vessie, il Tirrite le moins possible. Or, c’est 
surce point qu’il est le plus natureLau malade de se faire une 
illusion pernicieuse, sur ce point par consequent que j ’ai 
le plus serieux devoir de lui donner un eclaircissement salu- 
taire.

En principe, en principe strict, pour que 1’emploi de la
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sondę soit inoffensif, il faut qu’elle ne soit pas enfoncee 
jusqu’a toucher la paroi vśsicale. — Et fort heureusement, 
en fait, il n ’est point nścessaire, pour qu’elle evacue toute 
l’urine, de lafaire pćnśtrer jusqu’a cette profondeur.

Le second de ces enoncśs suppose que la vessie se con- 
tracte, se contracte assez, secontracte dansle sensvoulu pour 
pousser 1’urine par la sondę.

Ou la vessie du cystostomisś se contracte-t-elle ainsi ?
M. Poncet a eu raison de signaler ce fait, savoir : que par 

suitę de 1’opśration « la vessie ótant fixće dśsormais sur une 
certainelongueur a la paroi abdominale... sa paroi anterieure, 
immobilisee, ne doit jouer qu'un faible róle dans la poussće 
de 1’urine; quec’est surtout la paroi posterieure, le sommet 
de la vessie qui interviennent».

Que les choses se passent de cette faęon, 1'anatomie l’eta- 
blit et l’experience le confirrae. Mais qu’elles se passent 
ainsi indśfiniment, c’est question a examiner. Les deux 
parois vśsicale et abdominale resteront a jamais adhśrentes; 
oui, assurement. Mais Tadhósion de la vessie implique-t-elle 
son immobilisation definitive ?

Non. Ce n’est pas 1’abdominale qui fixe la vósicale, c’est 
la vśsicale qui peu a peu s’est annexe 1’abdominale : usur- 
pation qui est trop dans 1’interet de la fonction pour n’entrer 
pas dans les vues de la naturę, Un exemple en dśmontre k 
la fois la nćcessite et la realite. Alors que, apres l’evacuation 
d’un empyeme, la paroi thoracique, paroi osseuse, c6de elle- 
merae et se rśtracte, pour se preter au jeu de 1’appareil 
respiriitoire, comment admettre qu’une mince couche mus- 
culo-membraneuse oppo&eraplus deresistance?... Aussi voit- 
on peu a peu se dessiner autour du mśat hypogastrique 
une dśpression circulaire, qui par ses formę et dimension 
rappelle le creux ombilical; phónomene denotant que, dans
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ce mariage force de deux parois qui ayaient etś creees pour 
remplir separśment leur office, si l’une des deux a pris le 
dessus, a entrainś 1’autre, c’est celle dont a la fois le role est 
le plus essentiel et 1’action la pJus soutenue, c’est la vśsi- 
cale.

Mais quels qu’en soient le mćcanisme et les agents, cette 
contraction de la vessie peut-elle se vśrifier ? peut-elle se 
mesurer? Plusieurs circonstances de mon observation per- 
sonnelle m’en ont dśmontre l’existence ainsi que la puissance 
et meme le degre de cette puissance :

1° Du troisieme au quatrieme mois, a partir du jour de 
1’operation, j ’avais deja recouvre la facultś de retenir mon 
urine; mais le mśat hypogastrique etant encore assez large, 
j’urinais par cette voie, a volonte, sans avoir besoin dp. ca- 
theterisme. Eh bien a cette periode, je voyais l’urine sortir 
par u n je t enarcade. Et cette projection en arcade se main- 
tenait avec la meme force, alors que je restais assis, la paroi 
abdominale etant par consequent relachśe ; alors meme que 
je m’appliquais a ne pas contracter cette paroi.

2° Depuis que, maintenant, j ’use du catheterisme, un 
mouvement naturel, la sondę une fois introduite, me porte a 
en abaisser le pavillon, afin que 1’urine tombe dans le vase. 
De sorte qu’on pourrait croire que 1’urine s’ecoule par le seul 
effet des lois de la pesanteur. Mais elle sort de meme, avec 
la meme force, lorsque, au lieu d’abaisser le pavillon, je 
l’śleve, quoique, dans cette situation, 1’urine pour sortir ait 
besoin de contrevenir a ces memes lois.

3° Veut-on maintenant une preuve du pouvoir de cette 
force expulsive devolue k la contractilite vesicale ? Le 9 juin 
1892, śtant restś trois heureś et demie sans uriner, partant 
sous le coup d’un assez pressant besoin, j ’introduis la sondę 
d’argent a mandrin boutonne, dścrite ci-dessus. (On sait
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que, avec ce mścanisme, pour que 1’urine sorte, il faut, 
apres avoir fait pśnetrer la sondę, en retirer le mandrin). 
Cest ce que j ’allais faire lorsque j ’aperęois, sur ma table, 
un livre. Craignant qu’il ne soit eclabousse, machinalement 
je lachę le mandrin et etends la main pour ecarter le livre. 
Mais a cet instant un bruit me frappa : c’est le mandrin qui, 
n’etant plus tenu, avait śtś chasse par l’urine et ótait allś 
tomber par terre, a 60 centimetres de distance. — Certes, 
entiórement preoccupe k ce moment du soin de dśplacer le 
livre, je ne pouvais songer a contracter mes parois abdo- 
minales. La forte propulsion de ce corps mśtallique, du poids 
de 4 grammes, ne peut donc etre attribuće qu’a la contraction 
de la vessie.

4° Voici une derniere preuve par voie d’experimentation : 

E x tr a i t  de  m on jo u rn a l.

Le 14 aout 1892, les tenesmes dus a ma cystite ayant nota- 
blement augmentś sous 1’influence de 1’atroce chaleur qui 
rógnait depuis quinze jours, je youlus essayer 1’efFet d’un 
lavage vśsical fait avec 1’infusion de feuilles de jusquiame.

Je n’avais cependant pas eu a me louer de ce medicament 
lors de l’invasion de mes accidents urinaires en dścem- 
bre 1891. A ce moment, pris d’envies frśquentes d’uriner qui 
ne donnaient lieu qu’a des ćvacuations incompletes, j ’avais 
cru calmer ce qui me tourmentait le plus, c’est-a-dire calmer 
le spasme, en buvant, k doses refractees, une infusion de 
4 g.ammes de feuilles de jusquiame dans 100 grammes 
d’eau bouillante.

C’etait on ne peut plus mai raisonner, et l’óvśnement me 
le prouva cruellement sur l’heure. Le demi-narcotisme ainsi 
obtenu suspendit la contractilitś des parois de la vessie : et 
presque aussitót la dysurie fut transformee en une rśtention
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compl&te d’urine. De la 1’obligation des cathśtśrismes urś- 
thraux; de la, aa bout de huit jours, 1’indication impśrieuse 
de la cystostomie.

« Mais, me disais-je en aout 1892, les choses ont depuis 
lors change du tout au tout. Je possede maintenant un 
moyen prompt, commode d’śvacuer 1’urine. Si, en meme 
temps qu’il calme mes^tenesmes, le narcotisme abolit la 
contractilite vesicale, que m’importe ? Par le cathetśrisme 
du court et si praticable canal hypogaslriąue, je mettrai 
toujours immśdiatement fin a la rćtention d’urine. » 

Etait-ce mieux raisonne qu’en dścembre 1891 ?... Nous 
allons voir. Le 14 aout donc, a sept heures du soir, je me fis 
un lavage de la vessie avec une infusion de 2 grammes de 
feuilles de jusquiame dans 300 grammes d’eau bouillante 
(infusion que, apres Tavoir passee a travers un lingę trós 
fin, on avait de nouveau fait bouillir). Or voici ce qu’il 
m’advint.

A neuf heures, pris d’une forte envie d’uriner, je veux, 
comme j’en avais alors 1’habitude, apaiser ce besoin, en eva- 
cuant par Yurethre normal, quelques cuillerees d’urine. Je 
me presente, je pousse... pas une goutte ne vient.

Et je souris. « C’etait prevu, me dis-je, attendons et lais- 
sons accumuler un peu plus d’urine. »

A neuf heures et demie, l’envie d’uriner reparait plus 
forte. Meme tentative d’śvacuation par la voie naturelle.... 
avec meme insucces.

Et de sourire encore, comme un góneral stir de son corps 
de reserve. « En avant la sondę ! » me dis-je. Mais la sondę, 
poussśe par le canal hypogastrique, a la profondeur.ordi- 
naire, ne laisse couler, et sans projection, qu’a peine trois 
cuilleróes d’urine. A ce coup, souris-je encore ? Oui, car si 
le patient a sourcillś, le theoricien se console, subitement
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śclaire; śclaire par son mecompte. Car cet echec devait etre 
próvu, prśvu par moi surtout, qui connaissais, qui avais si 
nettement signalś le mścanisme physioiogique de l’śvacua- 
tion de 1’urine dans le cathśtśrisme hypogastrique. En effet, 
s’il est vrai, comme je l’avais dit, que dans ce cas 1’urine, 
loin d’etre chassśe selon les lois de la pesanteur, est chassee 
par la contraction des parois vśsicales, elle ne devait point 
sortir, alors que la contractilite vesicale etait momentanó- 
ment paralysće par un agent mśdicamenteux.

Et c’est ce qui avait eu lieu. Mon imprevoyance m’humilia 
bien un peu; elle me valut meme le tourment de quelques 
mauvaises heures, jusqu’a ce que, vers 3 heures du matin, 
le narcotisme ayant cesseje cours de 1’urine se rótablit peu 
a peu. Mais, quoique peu disposś a la recommencer, je ne 
sortis pas moins de l’ćpreuve, tres satisfait d’en avoir tirś 
une nouvelle dómonstration, demonstration expórimentale 
du pouvoir contractile de la vessie de nouvelle formation, 
telle que la cystostomie a constituś cet organe.

De cette longue dśmonstration, quelle est la conclusion a 
tirer, le benśfice a attendre ? Rien moins que la constitution 
rationnelle d’une technique spściale, d’un art bien pr^cieux 
pour le cystostomise : l’art tant de vider, que de laver sa 
vessie completement, sans s’exposer a 1’irriter par le contact 
de sa paroi avec la sondę qui sert soit a evacuer, soit a layer.

Parlons d’abord du catheterisme proprement dit. — Un 
prśjuge regne, en effet, a cet śgard; prśjugó dont moi- 
meme d’abord j ’eprouvai, dans la personne de ma vessie, la 
facheuse influence.

Par ce motif plausible, mais specieux, qu’il s’agit d’un 
reservoir plein, dont l’ouverture est situóe en haut, on se 
figurę qu’il ne sera completement evacue que par l’un ou 
l’autre des trois procedśs suivants :
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Ou en faisant penetrer 1’instrument óvacuateur jusqu’au 
fond du rśservoir ;

Ou en aspirant le liąuide par cet instrum ent;
Ou en faisant placer le malade en pronation sur les coudes 

et les genouy, de faęon a rendre dśclive l’ouverture de la 
vessie.

Conseillśes par des auteurs qui, mśconnaissant la contrac- 
tilite de la vessie, ne comptaient pour l’evacuer que « sur la 
pression exercee sur elle par les anses intestinales », ces trois 
manceuvres pechent : la derniere par son effet absolument 
illusoire; les deux premieres, en outre, par 1’irritation que 
produit a la vessie la sondę, soit qu’on la pousse a fond con
trę la paroi (premiere manoeuvre), soit que cette paroi- atti- 
róe par l’acte aspirateur vienne s’appliquer contrę le bec de 
la sondę (deuxieme manceuvre).

Qu’on en croie celui qui a ressenti la torturę de cette der
niere sorle de tentative. — M. Poncet nous avait cependant 
mis en gardę contrę ces dangereuses inconsśquences en 
ecrivant : « La vessie du cystostomisó doit etre considśree 
comme un noli me tangere. »

Eh bien ! voici justement que donnant h la pensśe du mai- 
tre son complśment logique et pratique, je viens enseigner 
d’aprós mon experience le moyen de la vider sans y toucher. 
Ainsi :

La sondę etant huilee, je 1’introduis aussi vite que pos- 
sible jusqu’a trois centimetres environ (je rappelle que mon 
urethre artificiel en a pres de cinq).

Arrivś la, je procede avec plus de lenteur; et des que je 
vois 1’urine couler, non pas goutte a goutte, ni en bavant, 
mais par un jet bien formę, continu, net et vif, je m’arrśte, 
je fixe Tinstrument entredeux doigtsau degre de profondeur 
qu'il ayait atteint au moment ou le jet a commence,
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Mais bientót le jet faiblit. Attention! II j  a alors quelque 
chose a śviter et quelque chose a faire. (Et justement le pró- 
juge conseillerait de faire ce qu’il faut óviter, et rściproque- 
ment). A insi:

Bon h emter : de pousser la sondę. — Bon a faire : de la 
retirer au contraire, et la retirer assez promptement pour 
que la vessie, en finissant de se contracter, ne vienne pas se 
heurter contrę son bec.

« Mais, se dit le malade, pourquoi donc ne pas chercher 
a obtenir les dernieres gouttes, en poussant un peu la 
sondę ? » Vous le voulez, mon ami ? Eh bien! donnez-vous 
satisfaction. Poussez, enfoncez 1’instrument a deu s , trois 
ou quatre centimetres de p lus; et vous obtiendrez, — ce que 
plus d’une fois j ’obtins moi-meme au debu t: une vive et 
persistante douleur resultant du choc ainsi exercś sur la 
vessie ; mais pas une goudę d'urine de plus.

Voulez-vous mieux. encore? Une initiation plus efficace ? 
Voulez-vous le moyen d’eviter non seulement tout choc, 
mais toute rencontre de la surface vesicale et de la sondę ? 
C’est un secret que je reserve aux dilettanti de ce cathćtó- 
risme, parce qu’eux seuls comprenant les dólicates nuances 
que son execution comporte, sauront le mettre convenable- 
ment en pratique. Pour retirer la sondę, n ’attendez pas que 
le jet d’urine ait cesse. Un moment avant, c’est-a-dire au 
moment oii il va cesser, si vous vous observez attentivement, 
vous percevrez dans la region vśsicale une sensation dis- 
tincte, quoique faible, de resserrement. J ’appelle cette sen
sation premonitoire. Obśissez effectivement a l’avertisse- 
ment, et des lors, retirez la sondę.

Mais, que vous la retiriez tót ou tard, dós q u e le je td ’u- 
rine faiblit ou qu’il a cessś, ayez soin de donner a la partie 
de la sondę qui est restśe dehors une courbure a convexite
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regardant en haut : ceci, afin d’eviter pendant que vous la 
retirez 1’introduction de l’air dans la vessie ; accident sans 
serieuse importance, mais engendrant des gargouillements 
prolongśs assez incommodes.

3° L a y a g e  d e  l a  y e s s ie .

Le meilleur ou le pire des agents, selon le soin mis a son 
exścution. Faute re le surveiller de pres, en effet, qu’il soit 
medicamenteux ou simplement dśtersif, c’est-a-dire a l’eau 
boriquśe, au nitrate d’argent, au sublimś, a 1’antipyrine, etc., 
ou seulement k l’eau bouillie, le lavage, toujours si nścessaire 
k certaines vessies de ma connaissance, fera toujours • plus 
de mai que de bien, laissant a sa suitę une douleur obtuse 
qui peut, dans quelques cas, se prolonger pendant plus d’une 
heure.

Or, on p6che contrę la vessie de deux faęons : 1° en heur- 
tant sa paroi par la sondę mai conduite; 2° en distendant sa 
cavite par le liquide mai distribue : d’ou deux ordres dis- 
tincts de próceptes śgalement impurtants.

1° Maniement de la sondę. — Pas de rencontre brus- 
que de 1’instrument avec la surface de la vessie. La tecli- 
nique opśratoire, propre a śviter cet ścueil, repose sur le 
meme principe que celui du catheterisme, mais l’execu- 
tion en est plus difficile, tout au moins demande une sur- 
yeillance plus soutenue. En effet si, comme il convient, vous 
pratiquez le lavage non avec une seringue, mais au moyen 
d’un entonnoir de verre, adapte par un long tube de caout- 
cliouc a la sondę; entonnoir qui successivement elevś, puis 
abaissś, sert d’abord a introduire dans la yessie, puis a en
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retirer le liquide que vous y avez verse, il faut, durant cette 
double manoeuvre, veiller alternativement :

1° A ce que, pendant le premier temps, durant la propul- 
sion du liquide de layage, le bec de la sondę vćaille pas 
heurter la paroi de la vessie (et la heurter, reinarquons-le, 
en un point de sa surface qui, a peu de chose pres, serait 
toujours le meme;

2° A ce que, lors de l’expulsion de ce liquide, la paroi ve- 
sicale, qui se contracte, ne menne pas se heurter contrę le 
bec de la sondę.

De ces deux inconvenients le premier est aisement pre- 
venu par la precaution suivante : Je rśp&te que le liquide a 
introduire est verse dans un entonnoir de verre auquel s’a- 
dapte un tube de caoutchouc, tube dans 1’autre extremitś 
duquel s’emmanche le pavillon de la sondę. Eh bien ! II faut 
que ce tube ait une longueur telle que 1’entonnoir puisse 
etre ólevś assez haut pour donner au liquide qu’il con- 
tient le poids, c’est-a-dire la force de le faire pśnśtrer dans 
la vessie ąuoiąue le bec de la sondę ne soit plus dans ce 
resernoir. — En d’autres termes, et pour bien rógler les 
temps successifs : introduisez la sondę dans la vessie. — Par 
lk videz-la a peu pres (1) de 1’urine qu’elle contenait. — 
Puis, retirez la sondę de pres de deux centimetres, de faęon 
a ce que son oeil ne soit plus dans la yessie, dśplacement 
que vous reconnaissez a ce que 1’urine a cessś de remonter 
dans 1’entonnoir que y o u s  teniez abaissó. — Alors seulement 
reinplissez du liquide de lavage 1’entonnoir. Et en l’ślevant 
suffisamment (a pres d’un metre de hauteur), y o u s  aurez 
la satisfaction de voir et de sentir ce liquide passer en entier 
dans la vessie, quoique le bec de la sonie soit reste dans
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Furóthre artificiel, par consśquent hors de la yessie, donc 
hors d’etat d’en heurter, voire d’en effleurer la surface.

Passons au deuxieme temps, a l’evacuation du liquide intro- 
duit.— Dans ce but, on abaisse 1’entonnoir. Mais cela ne suffit 
pas. Si vous vous bornez a ce mouvement, pas une goutte 
ne ressortira. Pourquoi ? Parce que, meme en 1’aidant de la 
contraction des parois abdominales, la force expulsive de la 
yessie est inferieure a la force qu’on deployait tout a 1’heure 
en ślevant 1’entonnoir. Vous aviez bien pu faire parvenir le 
liquide dans la vessiepar la sondę restee dans l'urethre ar ti
ficiel. Mais pour parvenir a l’en extraire, il faut pousser de 
nouveau la sondę jusque dans la yessie.

« Eh bien ! quoi de plus aisś ? dira-t-on. Je l’y pousse, et 
tout se passe comme dans le catheterisme. » Pas tout a fait, 
prenez-y gardę. Quand j ’evacue au moyen de la sondę, je 
puis observer le jet d’urine, sa force de projection initiale, 
puis son ralentissement terminal. Je sens aussi, en meme 
temps, un soulagement progressif. Je suis donc en mesure de 
saisir le moment ou ce jet va cesser; moment ou il importe 
de retirer un peu la sondę pour śpargner a la paroi yesicale 
de venir se choquer contrę son bec.

Dans le lavage, cet utile avertissement n’est donnę que 
de faęon indirecte. Vous avez elevś l’entonnoir pour faire 
entrer le liquide, n’est-ce pas ? Pour le faire sortir, vous 
abaissez alors 1’entonnoir, et le liquide aussitót y remonte. 
C’est bien un mócanisme analogue a celui de la sortie de 
1’urine dans le cathśterisme. Mais avec quelle difference ! 
Ne voyant pas le jet, vous ne pouyez prevoir aussi nettement, 
d’apres sa diminution de force, le moment ou il va cesser, 
et quant a la sensation de soulagement... Oh, pour cet in- 
dice, je vous dśfends absolument d’y compter. Car vous n’e- 
prouyeriez distinctement cette sensation de dśtente que si
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vous veniez d’eprouver pśniblement celle de plśnitude. Or, a 
l’exemple et sur le conseil formel du professeur Guyon, qui 
en a fait une regle ineluctable, je rśpete ici, h mon tour, 
de toute l’autorite que me donnę l’expśrience :

Dans le lavaget avant tout, emtez de distendre la vessie, 
meme au plus faible degre.

Tout bien considśre, je ne vois, pour discerner le moment 
ou le liquide injecte est sur le point d’etre completement 
ćvacue, je ne vois, dis-je, que deux moyens, lesquels, notons- 
le, sont utilisables simultanśment:

Guetter 1’instant ou, quoique la sondę ait ótś maintenue 
immobile, le liquide ne remonte plus qu’avec une lenteur 
manifeste.

Calculer d’apres ce que la vessie a recu, ce qu’elle a rendu. 
Si un plein entonnoir de liquide a ótó introduit, il est pro- 
bable,— sauf ce que la vessie pouyait dśja contenir d’urine,
— que lorsque 1’entonnoir est presque plein du liquide de 
retour, la vessie sera bientót vide, et qu’ilest temps de reti
rer un peu la sondę.

Bien que ces indices ne donnent qu’une reponse approxi- 
mative, avec un peu de tact et beaucoup d’habitude celui 
qui les recueille en tirera assez bon parti pour, dans la 
plupart des cas, realiser la parfaite precision de la manceuvre, 
et par consćquent la parfaite sócurite k 1’egard du choc de 
la vessie contrę le bec de la sondę.

2° Distribulion du liąuide. — Je vise, sous ce titre, deux 
imperfections dans la manceuvre du lavage, imperfections 
qui aboutissent a la pernicieuse distension de la vessie. Elles 
consistent a pousser le liąuide trop fo r t; a introduire trop 
de liąuide. Ces deux causes, on le voit, peuvent se supplśer, 
mais elles peuvent aussi s’ajouter.
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La premiere est des plus faciles & eviter. Pour que le li- 
quide ne pśnetre pas trop vite, pour qu’il coule peu a peu 
au lieu d’affluer d’un seul coup, il suffit de n’ślever 1’enton- 
noir que graduellement et de ne jamais l’elever au-dela 
d’une certaine hauteur.

Le second inconvenient est plus sśrieux; de plus, il est 
insidieux. Aussi dois-je dire comment j’ai śte amenć, en le 
subissant, a en comprendre le mecanisme.

Cinq ou six fois, vers la fin d'un lavage, conduit, me sem- 
blait-il, selon toutes les rdgles, il m’ótait arrivó de sentir 
tout a coup une atroce douleur de vessie avec une envie 
d’uriner tellement imperieuse que, pour la satisfaire, j’arra- 
cliais plutót que je ne retirais la sondę et, me prśeipitanthors 
du lit, me soulageais par le canal naturel. Tout ceci, bien 
entendu, n’allait pas sans une souffrance consścutive des 
plus pónibles.

A quelle omission devais-je cet accroc ? cette distension 
de la vessie ? car on ne pouvait s’y tromper, il ne s’agissait 
pas d’autre chose. Un peu de rśflexion me le revela.

Remontons au principe. L’art 4dispose, pour introduire le 
liquide, d’une force supśrieure a celle dont la yessie dispose 
pour l’expulser. Par consśquent, apres chaque manoeuvre liee 
d’introduction puis d’expulsion, il doit rester dans la vessie 
un stock de liquide. Ainsi, pour moi qui reęois 60 grammes 
d'eau boriquśe, il en reste, apres l’expulsion dont ma vessie 
est capable, il en reste, supposons-le, 6 grammes.

Six grammes, c’est peu sans doute, mais si, si je repete la 
manceuvre trois fois de suitę, c’est avec 18 grammes retenus 
dans la vessie que je vais procśder a la quatrieme tournóe, 
lorsqu’il en faut autant pour que le liquide ressorte clair.

Or, dans ces conditions, si pour cette quatri6me tournee, 
je verse a nouveau un plein entonnoir de 60 grammes,
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c’est, en somme, bien pres de 80 grammes que ma pau- 
vre yessie aura a supporter. Qu’arrivera-t-il donc ? Ce qui 
doit arriver, qu’elle ne les supportera pas.

De la une regle aussi justifiśe que facile a suivre. A cha- 
cun des temp3 successifs dont se compose un lavage, rem- 
plissez de moins en moins 1’entonnoir.

Auto-lavage. — Pardon pour ce nouyel hybride. Mais 
allez donc demander de la correction a un homme dont tou- 
tes les fonctions ne sefont plus que contrairement k la rógle !

Le lavage soulage toujours, ne f&t-il qu’& l’eau bouillie— 
et m§me dans quelques cas —■ de prófśrence, celui qui n’est 
qu’a l’eau bouillie. Ce n’est donc pas trop d’en faire deux ou 
trois fois par jou r ; aussi, en sentirez-yous parfois 1’urgent 
besoin a une heure qui n’est pas commode pour votre entou
rage. J'ai dit comment je suis secondś sous ce rapport. L’em- 
pressó dśvouement de ces braves genset de ce brave cceur a 
toujours deyance mes moindres exigences. Que de fois, devi- 
nant ce que par discrótion je voulais leur cacher, que de 
fois n’ont-ils pas, et mieux qu’au Monomotapa,

Decouvert mes beso ias au fo n d ... de ma vessie  ?

Mais leurs forces physiques ayant une limite, souvent, ne 
fdt-ce que dans mon intśret, j ’avais songe k me passer de 
ces aides bienveillants, a m’appliquer le populaire prócepte 
de notre Croix-Rousse : « Nettoie-toi toi-meme. » Mais plus 
j ’y rśfl-óohissais, plus je faisais en moi-memeune repśtition 
des divers temps de la manoeuvre, et plus je m’achoppais a 
cette conclusion fataleque, pour l’executer k moi tout seul, il 
me faudrait trois mains; comptons : celle qui tient la sondę 
pres du mśat sus pubien ; celle qui prend 1’entonnoir et l’eleve 
ou 1’abaisse ; celle qui y verse le liquide.

J ’en śtais lk, et n’esperais guere en sortir, lorsque un soir,
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yoyant pres de moi une lourde carafe au long goulot: « Tiens ! 
Yoila mon affaire », me dis-je. Et, de fait, voici comment j’em- 
ploie cet aide duquel jamais je n’aurai a redouter lassitude 
ou refus de service.

On sait que 1’entonnoir a layage a son becemmanchś dans 
un long tube de caoutchouc, tube dans 1’autre extremitś du- 
quel entre a frottement le paviilon de la sondę. Eh bien! 
śtant couchś au bord de mon lit, et la carafe placśe a ma 
portee sur ma table, j ’y introduis par son bec 1’entonnoir 
muni de son tube. Y plongeant h dix ou douze centimetres, 
par son poids seul, 1’entonnoir se trouve fixe la, sans que 
j’aie besoin de l’y tenir assujetti. Par consśquent, l’une de 
mes deux mains etant chargśe du maniement de la sondę, 
1’autresuffit averserle liąuide dans 1’entonnoir; puis, 1’ayant 
soulevś du goulot ou il śtait enclave, a l’elever et l’abaisser 
alternativement pour exócuter les temps successifs du layage, 
tels queje les ai dścrits ci-dessus.— Recommande surtouta 
mes pauvres collegues en cystostomie, qui sont denuós des 
soins de la familie.

Tels sont, pour 1’operć, les moyens d’uriner artificielle- 
ment. Mais e^t-il condamne k n’uriner qu’artificiellement ? 
Aubout de six semaines ou deux mois, nous l’avons dit, la 
miction se fait de nouveau par 1’urethre normal. Or, cette 
rścuperation ne manque jamais d’ouvrir au patient un espoir, 
et par consequent au medecin une question qui nous semble 
devoir etre posśe en ces termes :
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4° D a n s  q u e l l e s  p r o p o r t io n s  l e  c y s t o s t o m is e , d e v e n u  l ib r ę

d ’u TILISEK  l ’u n  ET l ’a U T U E ,  D O IT -IL  SE SER V IR  DE SON U R E 

T HRE NATURKL ET DE SON URETHRE A R TIFICIEL ?

Sur la ąuestion de commodo et incommodo, voyons d’abord 
ce que chacun des deux peut donner, et a quel prix il le 
donnę.

Par 1’ancien urethre, la miction est immśdiate, mais elle 
reste incomplete. On est instantanement soulagś, mais l’śva- 
cuation n’ayant ete que partielle, le besoin ne tarde pas a 
se faire sentir de nouveau. De plus, 1’appareil qui a fonc- 
tionnś śtait des longtemps malade, puisque sa maladie a 
seule necessitś 1’opśration ; donc chaque fois qu’on le fera 
entrer en exercice, on l’exposera lui et son importante an- 
nexe a un progres de la dśgśnerescence dont ils sont atteints. 
On lereconnait, d’ailleurs, a la souffrance que cette expul- 
sion provoque et laisse apres elle, surtout si, a ce moment, 
le patient a le tort de pousser. — Enfin il peut resulter de la 
un retour de 1'incontinence.

Par le nouvel urethre, bien que le cathśtórisme qui le met 
en fonctions ait a compter avec quelques tatonnements, im- 
pose une certaine lenteur et ne s’exócute pas absolument 
sans douleur, si Ton n’est pas soulagś k 1’instant, on l’est 
plus completement; pour beaucoup plus longtemps.

Or, si Ton s’en tient k cette comparaison des deux procśdśs 
quant a leurs avantages et inconvśnients immśdiats, la con- 
clusion parait facile a tirer; et beaucoup de lecteurs, ainsi 
que je le fis d’abord moi-meme, la formuleront en ces 
termes : User de Vancien urethre a titre d’expśdient lors- 
qu’on est pris d’un besoin pressant, dans une situation 
ou l’on est hors d’( t̂at de se sonder; mais prśfórer le
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nouveau en tant qu’agent d’un service regulier. — L’expś- 
rience m’a apporte quelques enseignements q u i , d’une 
part, appuient ce precepte des considerations fondśes non 
seulement sur la commoditś, mais sur la sścurite qu’il 
donnę; qui, d’autre part, commandent a ce meme precepte 
une exception en vue d’une circonstance toute particuliere et 
assez grave pour meriter qu’on en tienne compte.

Motifs d'eriger en methode generale d'evacuation le ca- 
łheterisme du nouveau canal.

Ils sont ainsi consignes etjustifies dans la relation de l’une 
des phases [de mon existence post-cystostomienne.

E cctrait de m on j o u r n a l :

Le 20 juillet 1892, j ’avais, depuis une semaine, subi peu k 
peu et progressivement, dans mon śtat local et gśnśral, les 
changements dśfavorables suivants :

l e Sensibilite de la region vśsicale, soit au toucher, soit 
en marchant (ce qui me faisait prśfórer l’attitude assise).

2° Sortie, a la fin de chaque urination, d’une petite masse 
assez compacte, de muco-pus grisatre, tombant au fond du 
vase, parfois y adhśrant;

3° Couleur plus foncóe et odeur specifique plus prononcśe 
del’urme;

4° Douleur plus vive produite, tant par le passagedela 
sondę dans le nouveau canal, que par le contact ou le frot- 
tement accidentel de son bout contrę la paroi vesicale ;

5° Douleur plus vive ressentie pour peu que le liquide du 
lavage fut introduit en trop grandę quantite ou trop brusque- 
ment de faęon a distendre la vessie ;

6° Douleur de la vessie succedant aux lavages les plus
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moderes (qui, dans la nuit du 18 au 19 juillet, se prolongea 
quatre heures);

7° Retour, tous les soirs en me couchant, d’un accesdesorte 
de surexcitation nerveuse, avec sensation de chaleur gene
rale et contractions sp£smodiques, surtout vers les jointures 
tibiotarsiennes ; acces m’agitant et m’empechant peudunt 
plus d’une heure de m’endormir (etat dont j ’avais, d’ailleurs, 
souffert deja a diverses reprises avant 1’opśration).

8° Decouragement, diminution d’appśtit, travail inteliec- 
tnel plus'pśnible et de rendement moindre;

Apres plusieurs tentatives infructueuses faites pour con- 
naitre et combattre la cause de cette dśterioration manifeste 
de mon etat jusque la si satisfaisant, un souvenir me frappa.

Depuis une dizaine de jours, i’avais de plus en plus cedea 
la tentation de me soulager au moyen d’śvacuations partiel- 
les par 1’urethre normal ; j ’eloignais ainsi les catheterismes 
(toujours assujettissants) du nouveau canal. Et il m’etait 
par la arrive de n ’en faire, dans la journśe, que deux ou trois.

Mais^ chacune de ces urinations, si faciles, n’evacuait au 
plus qu’un tiers de l’urine contenue dans la vessie. Aussi ce 
reservoir demeurait-il toujours avec un stock d’urine en per- 
manence (d’urine stagnante, partantapte a fourniraux pullu- 
lations microbiennes), et les choses etaient-elles ainsi deve- 
nues 1’oppose de ce que veut la naturę qui assure a la yessie 
fonctionnant normalement une yacuitś et par la un repos 
complet d’un certain laps de temps. Par ma pretendue sim- 
plification, c’etait donc moi qui avait cree les complications 
łocales et generales mentionnśes ci-dessus ..

La plus facile des contre-epreuves donna immediatement la 
plus rigoureuse et plus prompte dómonstration de la justesse 
de cet aperęu. Pendant toute la journóe du 20 au 21 juillet, 
durant vingt-quatre heures, je m’astreignis a n’uriner que
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par le catheterisme du noureau canal, cessant meme les lava- 
ges... et deslors, je me troure debarrassś de toutes mes mi- 
seres, ayant surtout recupere le sommeil calme sans l’agita- 
tion qui 1’empechait de s’etablir et sourentle troublait etabli.

Indicalion de discontinuer le catheterisme du now el  
urethre. — Cette indication, je l’ąi dit, est exceptiopnelle. 
Elle n’est motivee que par 1’imminence et surtout par la sur- 
renance de 1’hśmorrhagie vśsicale. Voici, pour ma part, en 
quelle circonstance elle m’apparut, non seulement ration- 
nelle, mais pressante.

Tout cystostomise pour lesion de la prostatę a une cystite 
en permanence avec redoublements d’intensite variant selon 
les fatigues, le regime, et je ne sais quel inopportun reste 
de susceptibilitś gśnesique,... mais surtout selon la tempera- 
ture ambiante. C’est, dire quejamais ma cystite n’atteignit 
degre pareil a celui que nous valut la quinzaine extra-ca- 

.niculaire du commencement d’aoiit, et surtout le 18 aodt qui 
marqua 1’apog^e de cette fatale pśriode.

Donc cette nuit-la, mes urines glaireuses, rares, tres fon- 
cees me preoccupaient plus que jamais. Apres les avoir laisse 
couler, comme par regorgement, par Tancien urethre et par 
le meat hypogastrique, je procśdai bien pour acquit de cons- 
cience au catheterisme du nouvel urethre; mais ce cathśtś- 
risme en amenait une si faible quantite que, depuis vingt- 
quatre heures, j ’y avais renonce.

Les choses allaient donc ainsi, et plutót pis que mieux, 
lorsque dans cette nuit la plus chaude de la saison, souffrant 
de plus en plus, j ’espśrai trouver du soulagement dans la 
reprise du cathśterisme. Et yoici ce qui en resulta.

Pris du besoin d’uriner, je pousse par 1’uróthre naturel, je 
laisse echapper par l’ouverture hvpogastrique : par Cl*s
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deux voies il est tombe dans mon vase une petite quantite 
d’urine d’un jaune fonce. Pris de scrupule alors, comme 
je viens de le d ire , je veux evacuer ce que je pense qu’il 
reste d’urine. J ’introduis donc la sondę par le canal artifi- 
ciel, mais sitót, ayant penśtre a la profondeur ordinaire, 
qu’en sort-il? Trois cuilleróes d’urine franchement sangui- 
nolente.

Dćsappointś autant qu’effraye, mais croyant a quelque 
cause fortuite, une heure et demie apres, sentant un nouveau 
besoin, je rćitere l’epreuve de la nieme maniere et avec le 
meme rósultat.

Que s’ótait-il passe?... Ma vessie surirritee ótait dans les 
conditions les plus propres a fournir une exlialation san- 
guine. Tant que je ne l’avais videe qu’en partie, une cause 
physique nócessaire k la production du plićnomene patho- 
logique faisait encore defaut. En faisant le vide dans la 
vessie par le cathetśrisme direct, j ’avais cree cette cause, 
et l ’exhalation sanguine survint, ainsi qu’elle se fait dans 
toutes les carites brusquement debarrassees du liquide 
qu’elles' contenaient.

ficlaire par la double experience, je rcnonęai pour cette 
fois, pour cette circonstance bien spścifiśe, au catheterisme. 
Je me contentai de iaisser ma vessie ne se vider qu’en par
tie par 1’emission spontanee du trop plein de son contenu. 
L’hemorrłiagie ne se reproduisit plus. Et des le lendemain 
(19 aout) 1’abaissement du thermometre ramenant ma secre- 
tion urinaire a ses conditions normales, je pus sans incon- 
venient reprendre mes cathetśrismes habituels.

J ’ai raconte avec quelque detail ce fait (qui pour moi est 
reste sans consequences facheuses) parce qu’il pourra servir 
et d’avertissement et d’indication aux sujets dont la mu-
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queuse yesicale est plus que la mienne predisposee aux hó- 
morrhagies.
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APPENDICE.

Locomotion des cystopathes.

Au bout de deux ou trois mois, le cystostomise marche 
sans douleur. Mais il n ’en est pas toujours de meme du trans
port en yoiture. Vers la fin de mars, lorsąue la tempera- 
ture le permettant, je voulus faire ma premiere sortie en 
yoiture, le cahotement du coupó roulant sur le pavś me 
causa une telle souffrance dans la rśgion vesicale que je 
dus m’abstenir de renouveler l’śpreuve.

En tramway, ainsi qu’en chemin de fer, 1’ćbranlement 
etait attenue. Nśanmoins, a chaque intervalle entre deux 
rails, c’est*a-dire a tout instant, un ressaut tres sensible se 
reproduisait a mes dśpens. Et pour en śviter l’effet, fśtais  
force de maintenir le siege a distance des coussins, en me 
suspendant par les coudes, par les mains aux portieres, aux 
rebords de 1’embrasure des vasistas, enfin en gardant la sta- 
tion debout ou 1’attitude presque assise, mais le corps ne 
portant que sur mes deux mains.

Ces expśdients fatigants ne suffisant d’ailleurs qu’a des 
courses de peu d’ćtendue, — et le cystostomisó n’śtant point, 
pensais-je, seul malade pour qui les secousses de la yoiture 
fussent pśnibles, — je m’enquis a Lyon, a Paris, des moyens 
en usage pour parer a cette incommodite... Or, ces moyens 
n’existaient pas. II fallait donc les creer. Et voici le mecanisme 
que j ’imag-inai, mócanisme qui, tres intelligemment exścute
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parM. Cettier, ebćniste, puisparM. Butin, serrurier, pourvoit 
depuis huit mois, avec tout le succes desirable, a mon aisance 
d’habituś des trains de banlieue.
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F ig u r ę  II.

Un cadre en fer, carrć, de 0,40 de diametre (un peu moins 
de 1’espace occupe par un voyageurj, a bords de 0,02 de 
largeur ;

Du milieu de deux des cotśs opposes de ce cadre partent 
deux tiges ou montants en fer de 0,38 de longueur; mon- 
tants qui peuvent se replier pour rendre plus commode le 
transport de 1’appareil, mais qui, lorsque 1’appareil fonc- 
tionne, doivent etre maintenus dans la position rerticale, 
but qu’on realise ,
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1° Afin qu’ils ne puissent s'incliner lu n  vers 1’autre, 
par le mode de leur articulation avec les bords du cadre ;

2° Afin ą u ils  ne puissent non plus s'ecarter trop Vun de 
1'ciutre, au moyen de la bandę de tissu de caoutchouc (de 
0,12 de largeur) sur laąuelle va s’assoir le voyageur dont le 
poids empeche les extremitós supśrieures des deux montants 
de diverger. (Fig. II).

Ceci expliquś, la mise en jeu de 1'appareil se pressent 
aisśment. Une fois en wagon, apres avoir choisi un coin, je 
place mon cadre a piat sur le coussin, je releve les deux 
montants, je coiffe leurs sommets des bouts de la bandę de 
caoutchouc, sur laquelle je m’assieds, et me voici en route, 
doucement ballotś, mon derriere, — s’il fautl’appeler de son 
nom, — restant, dans les plus fortes secousses, a 7 ou 8‘cen- 
timetres de la banquette.

Je n’ai pas tout dit, cependant. Ce n’est pas sans motifs 
que je guignais un coin. Si les diverses pieces de mon ap- 
pareil sont fixees les unes par rapport aux autres, 1’appareil 
lui-m^me restait mobile et par consequent pouvait se depla- 
cer quelque peu lors de certains cahots. Voici comment j ’ai 
reraedie a cet inconvenient :

Je releve la glace de la croisśe de mon coin et dans l’em- 
brasure qui reste vide, j ’introduis une rigide plaque de fer 
de 0,18 de longueur et 0,08 de largeur, plaque dont l’extre- 
mite superieure, qui ernerg'e de 1’embrasure, se termine en 
haut par deux crochets k concavite tournee vers le dehors. 
Je passe dans ces crochets un anneau fait avec du ressort 
de caoutchouc, lequel anneau, d’autre pirt, avait ótś passe 
autour de celui des montants qui est contigu a la croisee du 
wagon.

Par 1’efFet de cette connexion, qu’un coup d’oeil sur les 
FiguresII, Itl et IV fera immśdiatement saisir, — 1’appareil
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F igurę  III.
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F i g u r ę  IV.
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est fixe au degre qui convient, c’est-a-dire non Je faęon abso- 
lnment invariable, mais par un lien elastique qui, rompant 
pour ainsi dire la secousse qai resulted’un cahot,lui en enl&ve 
la brusquerie , 1’instantaneitś d’ou naitraient des śbranle- 
ments douloureux. — D’aiilcurs, co n’est pas une cause que 
j ’aie a plaider ici. II suffit d’avoir successivemcnt essaye 
1’effet de Fappareil avec ou sans 1’anneaude caontchouc pour 
constater le supplement de soulagement que donnę au voya- 
geur Femploi de ce petit o,ppareil fixateur.

CONCLUSION.

Arrivś au terme de cette etude, je tne croió en raesure 
d’apprócier, d’apres mon experience d’une annśe aujourd’hui 
revolue, quelle place doit etre faite k la cystostomie prati- 
quóe contrę le prostatisme sśnile.

Detoutes les opśrations destinees a creer o’i a retublir unc 
ouverture artificielle aux rśservoirs ou couduits nnturels, 
soit au dehors, soit entre eux, celle-ci est assurśment celle 
qui, sous le rapport du resultat, comporte le pronostic le 
plus favorable.

D’abord, on n’est pas, comme dans la gastrostomie ou la 
cholejystostomie, en face d’un sórieus danger pour la nutri- 
tion. II ne s’agit ici que d’evacuer un liquide absolument 
excrementitiel.

Puis la lesion, qui met obstacle a son óvacuation naturelle, 
est une dystrophie rebelie a tout traitement, il est vrai, et 
meme fatalement progressivc. Mais, double condition avan- 
tageuse : d’abord Fopśration ne peut qu’arreter ce progrós ; 
puis cette dystrophie n’est point de naturę a dśgenórer, a se 
generaliser, ainsi que cela a lieu pour les operations simi- 
laires pratiquśes contrę des affectiOns du tube digestif.
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Rien n’empeche par consejuent, on le voit, l’operation de 
produire son plein effet curatif, de le produire immśdiate- 
ment, de le maintenir de faęon durable.

De par la theorie comme de par le fait demontrśe efficace, 
1’operation peut donc se prśsenter avec confiance. Mais elle 
ne constitue pas seulementle meilleur remede : elle est l’uni- 
q.ue. Et ce n’est pas meme assez dire. Ce qui doit etre bien 
entendu et ne saurait etre trop repete, c’est que pour les 
prostatiqnes parvenus a une certaine periode, il n’y a pas 
a opter entre deux partis. Celui-la s'iinpose; sans lui, point 
de salut. Doutez-vous de ma parole ? Faites l’expśrience : 
telle que je la conseille, vous le pouvez impunement.

Dans une grandę ville quelconque, a Paris, par exemple, 
ou la conviction que je veux propager est loin d’etre faite (1), 
suivez dans ceux des services hospitaliers ou Ton n’a pas 
adopte la cystostomie, suivez les malheureux prostatiques 
qui en. sont au point ou j ’śtais moi-meme. Traites par la 
methode qui a 1’approbation des maitres (ponctions capil- 
laires bi-quotidiennes, sondę a demeure, lavages vesicaux, 
medications internes contrę les accidents infectieux), apres 
quelques semaines d’une lutte inegale, ils meurent, c’est la 
regle; mais le mśdecin traitant peut se rendre la justice 
qu’ils sont morts dans les regles.

Une nouvelle lumiere a surgi dont je m’honore de porter

(1) Je tiens de bonne source que l’ua des plus haut places chefs de ser- 

vice hospitaliers parisiens desapprouva sur 1’heure l’operation quive'uait 

de m’etre fa ite ; et, chose plus surprenaute, que malgre revenem ent, il n’a 

pas desarme et persiste dans sou opposition. J’aimerais a rencontrer cet 

em inent collegue pour savoir comraent il [mettrait d’accord ses convic- 

tions scientifiąues avec ses sentim ents confraternels bien co n n u s, de 

maniere a me repeter en face qu’on a eu tort de me procurer une annee 

de survie ... sans compter le  c o u r a n t!
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haut le flambeau. A sa clarte, le danger a disparu ; mais par 
la les serieuses, les reelles responsabilites s’imposent d’au- 
tant plus. C’est donc dans le plein sentiment du plus sacre 
des devoirs a remplir que a tous, aux malades pour les ren- 
seigner, aux confreres pour les avertir, je repete en termi- 
nant : En cas d’urgence, il n’y a point, il n’y a plus a choi- 
sir. Avec 1’operation, guerison immediate: avec les moyens 
dilatoires, la mort a breve echśance.
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