LEGON V

TROUBLES FONCTIONNELS DE LA VESSIE. — Leur existence est souvent mécon-
nue. — Réle physiologique et fonctions naturelles de la vessie. — Les fonc-
tions vésicales sont entravées dans les cas: 1» d’hypertrophie prostatique
2‘1 de lésions du systéme nerveux. — Chez les prostatiques : Obstacle méca:
nique c?ns‘titué par la prostate hypertrophiée; ses conséquences; opérations
Imaginées pour le supprimer. — Ches les nerveur : Des symptomes urétro-
vesicaux du tabes dorsalis.

Messieurs,

J'al choisi aujourd’hui comme sujet de ma legon les
troubles fonctionnels de la vessie el leurs conséquences,
parce que, a mon avis, on n’accorde pas généralement m;
prafique & cetle question une altention proportionnée a
son importance. Yous pensez bien, je n’en doule. pas, que
si je formule une (elle proposition, c’est que je 1’app-u.ic
sur des considérations suffisantes. Les rapports, que j'ai
et’is depuis de nombreuses années avec des éohl'réres
m appelant en consullation, m’ont clairement démontré
que, parmi tous les cas soumis & 'examen du médecin
les troubles fonclionnels de la vessie constituent une de;

conditions morhides a ' > le moi
ol orbides laquelle on songe le moins souvent
en pathologic urinaire.

Il n’est pas rare, vous le saves ' i
uer I’ 'tl ; E’lle, :wDU'a'lL savez lous, de diagnosli-
quer lexistence d'un rétrécissement de I'urétre, méconnu
auparavant, qui délerminait des souffrances et des froubles

RETENTION D URINE SOUVENT MECONNUE 113

durant depuis longtemps parfois et traités sans résultat,
parce qu'on en ignorait la cause. De méme, on peut dé-
couvrir un caleul dont, jusqu’alors, on ne soupgonnait pas
la présence et qui était D'origine latente de différents
symptomes chroniques; mais, en comparaison de I'affec-
tion dont je veux vous entretenir aujourd’hui, les pierres
vésicales sont relativement rares. Il est encore beaucoup
plus fréquent de remcontrer du sucre dans Vurine, alors
que, malgré divers traitements, on ne s'était pas apercu
de ce fait et qu'on n’y avail méme pas songé. Mais com-
hien de fois ai-je pu constater qu'un ensemble de troubles
urinaires prolongés et progressifs, dont I'explication sem-
blait jusque-1a impossible, était dit exclusivement & un
fonctionnement défectueux de la vessie, quelle qu’en fut
la cause. Si on arrive A rétablir ces fonctions au moins
en partie par un moyen ou par un aulre, les principaux
symptomes cessent et, par suite, les dangers qui menacent
le malade sont écartés.

Ce que je dis en ce moment de P'attention insuffisante
qu'on apporte en général & ces troubles fonctionnels de
la vessic s’applique, je crois, ¢galement aux praticiens
des autres pays. Je fus en effet grandement surpris en
recevant un jour un malade élranger, souffrant depuis
longtemps d’un catarrhe rebelle de la wvessie (cest ainsi
qu'on avait appelé devant lui son affection), d’apprendre
quelle quantité de traitements il avait subis, sans qu’on se
fat apercu que sa vessie Gtail incapable de se vider com-
platement d’elle-méme. Et cependant les traitements sui-
vis n'auraient pas di manquer de révéler ce fait signifi-
catif; puisqu'on lui ‘avait lavé la vessie pendant des mois
avec différents agents thérapeutiques, au moins une ou
deux fois par semaine. En méme lemps, le madade avait
616 soumis aux préparations balsamiques et térébenthi-
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nées ; il avait été envoyé & Contrexéville, et méme a Vichy;
il avait pris des bains chez lui, il avait usé largementides
dissolvants et suivi un régime rigoureusement sévere; et
finalement on lui avait fait des applications locales d’élec-
tricité. On avait méconnu ce simple fait qu’il ne vidait
jamais sa vessie, laquelle gardait toujours 150 a 180
grammes d’urine, bien qu'a chaque miction il en rendit
une grande quantité. Il est & peine possible de s’imaginer
f:O}Hmeut un tel fait avait pu passer inapercu puisque des
injections locales avaient constitué une partie du traite-
ment. Dans cette circonstance, il est certain que le mé-
decin traitant ou bien n’avait pas saisi suffisamment I'im-
portance de celte évacuation incompléte, ou bien, s'il
Pavait reconnue, il suivail une thérapeutique incapable
d’agir sur elle.

11 est bien entendu que les troubles dont je vais vous
enlrenir ne rentrent pas nécessairement dans cetle grande
catégorie de cas ol la prostale hypertrophiée est un
obstacle mécanique au fooctionnement parfait de la ves-
sie ; alors les fails sont généralement évidents, mais pas
toujours cependant. Sans doute I'augmentation de volume
de la prostate explique en partie le défaut d’action de la
vessie la plupart du temps, mais il s’en faut de beaucoup
qu’il en soit loujours ainsi. Bien souvent, en effet, ces
troubles fonctionnels ont des causes dans lesquelles les
affections prostatiques n’entrent pour aucune part.

Mais avant d’aller plus loin, voyons quel est le role
physiologique de la vessie, considérée comme réservoir
de l'urine.

La premiere fonclion de la vessie est de conserver
une quantité considérable d'urine sans occasionner au-
cune géne pour lindividu, et sans qu'il ait conscience
pour ainsi dire, de cette accumulation ; et la principa](:
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propriété mécanique de cet organe 3 létat sain est la

notable extensibilité de ses paxois. -
" La seconde fonction de la vessie est Idc se vider d’elle-

‘méme facilement et completement, suivant la volonté de

V'indiyidu : pour cela, les parois du réservolr doivent'pos—
séder ala foisIélasticité, qui est une propriété mécanique,
ol 1a contractilité qui est regardée comme une propriété
D'une maniere générale, cette derniere est
fibres musculaires lisses, qui constituent en
que les tissus

vitale.
dévolue aux
grande partie les parois vésicales, taudis.
conjonetif et élastique, intimement associés, et entrant
dans la structure des tuniques muqueuses et sous-mu-
queuses, possedent I'élasticité. La muqueuse, tapissée de
son épithélium, est disposée en une quantité 111?1(:’)rnlr)1’-ahle
de petits plis qui Jétalent & mesure que la cavilé vésicale
gaccroit lentement et graduellement, pour former un
réceptacle a Lurine, déversée par les ureteres. Et ces plis
fournissent alors une surface vraiment considérable, car
yeus savez que la vessie peut se distendre énormément 5808
déterminer aucune déchirure de ses tuniques. Ces détails
ont 6l trés complefement &tudiés par le DT Heneage
Gibbes & l'aide de coupes histologiques pratiquées immé-

la vessie d'un singe, car cebte

diatement apres la mort, sur :
a remplir sur un

condition nécessaire 6lait imp oooible
Cadaypassss s = : > : Ll

—orsque la vessie est saine, ses tissus cedent ainsi pro-
gressivement, comme je viens de vous le dire, pendant
quelques heures & mesure que I'urine s’accumule et sans
que celle-ci manifeste sa présence par aucune sensation.
Chez 'adulte, celte quantité de liquide varie de 430 4 600
grammes, avec une petite différence suivant les individus.
Puis, lorsqu'un certain degré de distension est alteint, les

parois vésicales commencent a se contracter et le besoin
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d’uriner se produit : 'il est' satisfait de suite, la miction

s'opere largement, aidée plas ou moins efficacement’ selon -
les circonstances par divers muscles volontiires du 1'1'0n5;;i :
le diaphragme par exemple. Par suite; toute T'urine acc-u‘ '_
mulée auparavant dans la vessie s’écoule el le eanal éxere-

teur se vide également ; de sorte qu'une sonde introduite
immédiatement aprés ne donnerait pas issuc A une seule
goutte d’urine. Si le premier besoin d’uriner est réprimé,

il en résulte une géne trds légere, qui méme disparail
bientdot pour une heure ou deux, avant de reparvaitre.”

Un nouveau délai est accordé ainsi & la vessie pour luk
permettre de se distendre davantage, lorsque les cjﬁ:‘oh%
tances réclament une plus longue rétention que de‘con-
{ume ; durant cette période, aucune géne ne se produil,

mais & la fin, quoi qu’il’en soit, le besoin de soulagement '

devient tout a fait impéricux. La vessie, lorsqu’elle s’est
vidée, ne présenle plus une cavité, bien que L'on soit con-
venu d’employer ce terme pour éviter une eirconlocution.
Chaque portion des parois s’accole et s’adapte & celle qui
lui correspond, el cela si exactement que (comme il est
facile de s’en assurer en sondant immédiatement apros la
_miction) l'instrument trouve a peine une goutte ou deux
4= amgnges par le fonctionnement incessant des

ureteres. Il est e

: S . . —aus_dire que l'air ne pénetre
jamais dans le réseryoir vésical, Tmee~— _ |

i

: ; : il : ande, a
moins qu'on ne pratique une injection forcée. La vessic .
vide représente donc simplement une petite masse com- -

posée en partie d’éléments contractiles, les fibres muscu-
laires, et en partie de tissus non contractiles : ces derniers
se ramassent sur eux-mémes grace a une disposition de
plis trés fins et imbriqués, ne laissant entre eux aucun
espace vide pouvant recevoir le nom de cavité.

1l est clair que différentes condilions morbides sont

o= "g:(;'rer_taih'e'qua
‘*iotalite de celte urine. Un g
- viennen
~ ausst délicat.
i ° Men rappo

. fonetion de retenir 'urine. Ces tr

.

-
OXNELS/DE LA VEssiE 4T

Y ASSIKIGATION. DES. TROUBLES TONCTI
e b TR ;

g VAR R IR cs fonctions de la vessie,
¢apables d'altérer ces deux grand

A sayoir:: la distension, par laquelle elle conserve une
[& 2 ' L ;

ntite d’urine, et 1a contraction, qui expulse_la
rand nombre de maladies

t en effet, modifier et entraver un mécanisme
;)

ptant aux opinions généralement ad.mises
ois pouvoir classer en trois caté.gomes les
ont peut étre atteinte la vessie dans sa
ois classes sonl les sul-

aujour'd’hui,-je er
_différentes fagons d

vantes :

1@ classe. — Augmentation de volume de la prostate,
5 Purdtre A son enirée dans la
obstacle mécanique que le
al el des autres muscles

obstruant plus ou moins
yessie et produisant ainsi un :
pouvoir expulsif-du muscle vésie
auxiliaives est incapable de surmonter. o
9 classe. — Abolition de l'influence nerveuse sur 1€
muscle vésical, constituant la paralyste. ok
¢. — Afonie des éléments coustit-utn[is de‘ la
sant leur aetion : ce terme, de signification
rdinairement A englober toutes les autres
qui ne sont pas com-

3¢ class
vessie, affaiblis
équivoque, serto '
formes d' « incompélence vésicale »,
prises dans les deux classes précédentes: i
Nous allons d’abord étudier assez brllévement aujour-
d’hui les deux premieres classes; mais je me rése'rf-'e de
[’étendre ensuite un peu plus longuement sur la trolsié@ e;
La premibre classe, constituée par les h.YPeE'tI'D]:?th‘b

ot los saillies prostatiques, est connue de '[0}15 les chirur-
oiens qui savent combien est fréquent le f:d,.GhBLlX .reteu-
tissement de celte altération sur les fonctions vésmales:
Cependant on ignore ou Von oub?m trop souvenl que, ‘dalnh
ces conditions, la rétention d’urine est presque d'e regle.
En outre, autrefois on considérait I'hypertrophie de la
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prostate comme 'apanage habituel de la yieillesse, tandis
qu’au contraire. elle est en réalité touf a fait exceplion-
nelle. Le premier, jose le dire, j’ai établi une statistique
numérique, s’appuyant sur des recherches tres étendues,
et déterminant I'époque d’apparition de cette hypertro-
phie, par rapport a 'dge du sujet, d'une part, etson degré
de fréquence relative d’'autre part. J'ai disséqué moi-
méme quatre-vingt-quatorze prostates, et mon ami le
Dr Messer a continué mes recherches en' étudiant & son
tour cent prostates au Royal Naval Hospilal de Greenwich.
Voici les résultats de ces cent-quatre-vingt-quatorze dis-
sections : )
1o Aucune hypertrophie prostatique n'a jamais ét6
rencontrée avant I'dge de cinquante-cing ans. e

29 Apres cet 4ge, la proportion d’individus présentant,
non des symptomes, mais des traces anatomiques de cette
affection, était de un sur trois.

3° Un seulement sur quinze & vingt sujets avait pré-
senté, durant la vie, quelque symptéme manifeste de cette
augmentation de volume *.

En regard de la prostate hypertrophiée, cause de ré-
tention d'urine que la vessie est impuissante & vaincre, il
est un fait trés important en pratique sur lequel je désire
appeler votre attention. Un homme dgé, souffrant depuis
un certain temps de fréquence inacecoutumée des mictions,
consulte .son médecin qui, par un traitement, s’efforce
tout d’abord de relever I'état général ; il y arrive d’ordi-
naire sans parvenir & diminuer notablement les troubles
locaux dont se plaint le malade. Peut-tre, par la suite,
songera-i-il & I'hypertrophie ; mais, le toucher rectal ne

L. Royal Medico-Chivurgical Trans. London, vol. XL, p. 77, 1857. — Voy.

Traité pratique des Maladies des voies urinaires, par sir Henry Thompson.
Trad. francaise. (J.-B, Bailliere et fils, 1881,) page 586.
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ul
re e 15 :

. eroissement de la prostate, oblitérant le col vési(?al. Il e;t

; ;‘0‘5 de doute qu'une trés légere saillie en ce point rende
0r's . -

'sou:ent-le malade absolument incapable de vider sa v

sie. Tandis qu'une hypertrophie cons_idérab?lta iizléréod;l;lli
parfois que plus ou moins les {onctljmﬁ}s‘ t.\eje Suff‘;t et
(rds faible augmentation du volume prostatiq i s
vent pour les arréter totalemeflt.?Je'ue cc: i
moyen de constater pendant la vie 1 emsteuc? S a
saillie de la prostate : on ne peut que 1.3 reg‘af (’};ﬂscnt 4
tres probable en s’appuyant 'sur des'falt?s qui a(.iu St
la soupconner. Quoi qu'on ait pu dire adce duei )10;&ti0n
sonde, ni le cathéter, ni aucun ajltre .r'no ¢ - lérimenté
ne permeﬂeﬂt, 34 mon avis, au f;huurgaen: sl 1; et
qu'il soit, d’affirmer avec eeljtltude 1f1 présenc i
infiniment petite hypertrophie dont je \Joust paoruon -
moment. Elle sidge ordiu&irf:meut dz(;;;?l;:eltof;)fs 7
e qui est intermédiaire aux 9
?afia;dqugou a appelé le «t lobe mig{;;@uz)i,l tz}’efiesgau;}ea;;:
tomie normale ne connal pas, pu ok
thologiquement. Dans mes dISSGCilDL’L.S, jai el
/ socié A des signes presque 1mpercep ible
I;le?tf;;‘:e au début dans la str;uctur(’; detl'a pro;tsl.(iétrzmdlz
il peut étre la cause uniqu'e d'une ret'%nllto? ‘.:e 1eprépéte
J'urine, qui dure toute la vie. Un }8131?:1 ;P’{im Samanté
vent dii A une exerolssanc

2151,: ;);;jt S(;::ejg yous ai indiqué  qu'a une amplitude tolale
. 1;0%:2:]?2'511;)}3056 que YOUS vOUS trouxfiez erll prélseri(i
d'un homme approchant de la sommﬂame, chez leq
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vous avez découvert une rétention habituelle de quelques
onces d'urine. Le toucher reclal convenablement pratiqué
ne vous a permis d’apprécier aucune augmentation de
volume de la prostate. Rien, ni dans les antécédents, ni
dans I'état actuel du malade ne vous laisse soupconner
qu’il est ou a été atteint d’'une variété quelconque de pa-
ralysie ou qu'il souffre d'une simple atonie vésicale, con-
séculive & quelques causes connues de surdistension.
Alors vous pouvez presque & coup sir diagnostiquer une
petite hypertrophie partielle de la prostale au nivean du
col de la vessie. Cet état morbide est un de ceux qui pré—
sentent le plus vif intérét, non seulement pour le savant

qui collectionne des spécimens variss pour en former des

classifications pathologiques, mais encore, et surlout,
pour le praticien qui cherche & rétablic une fonction per-
due, et c’est la, il me semble, un fait d’une extréme jm-
portance,

- Vous savez tous sans doule que dans le sidcle actuel,
sinon auparavant, des opérations ont été imaginées, prin-
cipalement par des chirurgiens francais, dans le but de
sectionner des hypertrophies prostatiques au niveau du-
col vésical, & I'aide d’inslruments coupants introduits par
I'urétre. Ces opérations, il est vrai, n'ont pas obtenu
grand succes, bien que leurs partisans aient répété qu'ils
avaient eu des résultats excellents par certains procédés.
Peut-6tre devrait-on ajouter foi & de telles assertions, si
leurs auteurs avaient pu montrer des malades qui, inca-
pablables depuis des années d’uriner sans le secours d’une
sonde, avaient retrouvé une miction naturelle apris l'opé-
ration : cettc preuve, qui pour eux aurait du étre facile i
fournir, eat élé évidemment concluante. Malheureuse-
ment, ils ont négligé de la donner : et cela, parce qu’ils
n’ont pratiqué leur opération que sur des individus atleinls

; i d QU ‘12’1
ph ATIONS DIRIG:‘FS CONTRE L H {PERTROPHIE P OSTATIQUE
OPERATIOR o ‘ONTRI ¥ I YOSTAT :
5 pair uoilque
de I‘étcntion duc ?!. quelque cause ten—lpolall(}’ q q
- 1

i nai ite les résul-
chronique. Ces chirurgiens proclamaient ensuite lesré

- } ] ].

P !_ (= i } i. 0-

phiées! En oulre, l'age des opérés sur lesquels ou‘amt]‘ilit_
tant de bruit i ce sujet suffit en quelque sortetpgmlem_ :
hiler de telles prétentions, puisque la plupar‘ u,011 it
cos malades étaient vraiment (rop Jeunfas pour qu'on p
leur supposer une hypertrophie prostah_(‘pl_e._‘ g
Je n'abuserai pas inutilement 'dc VoS ln.:.lz‘m. 51 : ilp -
longeant outre mesure 1? dl:(‘;:;:l;}rlll \{iijle L;;J‘S;cl,o,uan;cs
g que je suis éclaire sur la vaic :
Egtgtf?ppsmldigiécs a une telle opération. ‘Mali,l Egii]:.t 1@@1;
de nouveau l'occasion tout récemment d’en .\.u .
derniers procédés dans un c}es pays étrfuigfr;,b?lanile
prone le plus celte pratique, je veux vous sigualer 13
pé es observations. .« teleis
msu,-l\t\;-'l;uc:et:;t, il ne faut pas oublier .que toug.e 1‘11{323;)0‘;1
pratiquée sur une prostate tres volummeu'se: aussaqe .
Louvric d’une maniére permanente unAhbte pa{sd;]de‘
Purine, peut élre regardée comme extrémemen g
reusli:ailleurs, n’allez pas croire qu'une secti-on 01u 1::1:3 ri;
seclion, dans un cas ordinaire d'hyper'trophle,&)'.osdsi,e;qun
ait quelque chance de rétablir la fuuci.tion‘pell ue't 60;15-1_
malade incapable d'uriner seal. Que 1 ohntai: e sc?; e
dérable ou qu'il existe seulemenl une de ces peti est %
lies dont je vous parlais toutal’h.eure, du 1?10meu éne
la rétention persiste depuis.plusmur:} ann?e}s,t mll;: s
opération, mdme si elle réussit & supprimer 'o )s{. ain; e
parviendra a rendre & la vessie sa Pmssance Tf;:liﬂsm(,
a dispenser l'opéré de 1’usageohahjlluel{rdu cathé tl Ph,r;
Poul-étre serail-il permis d'espérer, quan y




