128 ; PARALYSIE DE LA VESSIE

A tous ces troubles fonctionnels de la vessie, peu ac-

centués il est vrai i : jon "
s il est vrai, mais dans lesquels le défaul d’action

nerveuse est suffisamment évident, la dénomination de
« paralysie de la vessie » devrait étre exclusivement ré-
servée pour préciser I'état de l'organe affecté; il en est de
méme, bien enlendu, des cas dont je vous ai entretenus
auparavant. C’esl une erreur, souvenl commise, de dési-
gner par ce terme I'impuissanee vésicale, au lieu de 'ap-
pliquer & la cause de cette derniére. Un emploi défectueux
de ce mot « paralysie » a fréquemment donné lieu, en
pratique, & des confusions regrettables. 7
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LEGON VI

TROUBLES FONCTIONNELS DE LA VESSIE. (Suile). — Ils sont déterminés par
10 la cystite chronigue, 2 la prostatite chronique, 3la présence d’un caleul
vésical, 42 la lithotritie, %o lintroduction d'Instruments trop volumineux
dans uratrs ot la vessie. — Atonie vésicale yraie, c'est-d-dire existant en

~ dehors des causes précédemment snumérées; elle est associée & I'hypertro=
phie prostatique. — Du CATHETERISME, employé pour combattre les troubles
fonctionnels de la vessie; préventions qui existent contre lul; ses dangerss

sa valeur et sa nécessité.

Messieurs,

Aprbs avoir passé en revie dans la précédente legon,
parmi les causes des troubles fonctionnels de la vessie,
I'hypertrophie prostatique sous toules ses formes d’une
part, les modifications pathologiques de l'innervation
Qautre parf, nous examinerons anjourd’hui les autres
conditions morbides qui empéchent la vessie de se cou-
{racter suffisamment pour expulser son contenu. Quelques-
unes des causes que nous allons étudier maintenant sont,
je crois, moins connues que celles dont je vous ai entre-
tenus la dernitre fois; en général, on ne leur a consacré
jusqu'alors qu'une attention relative, et l'on g'est contenté
de les englober sous la dénomination un peu vague
A’ « Atonie vésicale ». Ce terme, €N effet, est de pure con-
vention : il indique seulement que certains cas ne rentrent
pas dans les deux principales catégories précédemment

§ TroMpsoN. Chir. des voies urin. 9
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décrites, bien plutot qu'il ne précise I'état morbide dé-

signé par ce mot « Afonie ». Dans les faits qui vont
sulvre, je ne considérerai qu'en dernier lieu 'atonie dans
son sens restreint et véritable, et j’envisagerai tout, d’abord
des condilions pathologiques qui se rencontrent vulgai-
rement, et qui peuvent étre considérées en méme temps
comme des causes réelles d'impuissance vésicale.

I. La premiere de ces conditions est U'inflammation

chromque de lo muqueuse vésicale et des tissus sous-
jacents. Or, si la muqueuse seule est enflammée, les trou-
bles fonclionnels de la vessie sont toul aulres que si
I'inflammation a envahi les couches plus profondes. La
cystite vulgaire, cette affection si commune, diminue con-
sidérablement, tant qu’elle dure, la capacité du réservoir
vésical en altérant sa premiere fonction, c¢’est-a-dire
l'extensibilité. La distension de la muqueuse enflammée
détermime, en effet, une certaine douleur : le déplisse-
ment et I'écartement de la tunique interne, nécessaire-
ment produils par I'arrivée de I'urine dans la vessie, sont
trés pénibles : instinctivement le malade essaye de les
éviter et de se soulager, en renouvelant fréquemnzieaai

lacte de la miction. Lorsque, suivant la régle, ces pous-

sées inflammatoires disparaissent, la vessie reprend son

fonctionnement dans toute son intégrité primilive ou a

peu pres; mais si elles se répetent ou si elles s’établissent
a demeure en passant 4 I'élal chronique, les tissus sous-
muqueux et la tunique musculaire sont & leur tour
atteints. Alors, cette derniere s'hypertrophie parfois; les
pareis vésicales s'épaississent et les deux fonctions dex—
tensibilité ¢t de contractilité sont pac i méme compro-
mises €l me s’exercent qa'imparfailement. -

C'est ce qu’on observe quelquefois lorsqu'il existe un

rétrécissement de 1'undtre et aussi dans certaines formes
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trds intenses de rétention ou d’irritation vésicales; si l’o.n
p'intervient pas par un traitement approprié, le prouostm‘
peut devenir extrémement grave. Car, ala cause Ioes’d(.) qui
a déterminé primitivement la cystite chrlomque s e’ljout‘e
impossibilité de vider la vessie: celle-ci débute d 01jd1—‘
naire ef progresse insidieusement, sans amencr pour a'm51
dire aucune aggravation dans I'étal du malade. Néan-
moins, peu & peu l'urine s'altere et devient muco-puru-
lente ; il se forme des dépots phosphatiques et 2Imo-
niaco-magnésiens; et tous ces phénomenes djo_nt la've‘s.sw
est le sibge sont dus seulement & la slagnation urinaire.
Habituellement, dans ces cas comme dans ceux de réten-
tion d’origiﬁ'e prostatique, I'usage de la sonde devient n.é— ;
cessaire, non seulement pour vidertous les jours la vessie,
mais encore pour y pratiquer des lavages avec une solu-
tion astringente ou antiseptique : ce sont, d’.aille}ll's, des
faits que yous connaissez {rop bien pour que je m'y appe-
santisse plus longuement. :

J'ai observé quelques exemples d’inflammation (?,L
d’hypertrophie affectant concurremment les pa}*ois vési-
cales; les fonetions de ces dernibres avaient ainsi presque
entidrement disparu, et en méme temps la capacité de
Porgane ¢tait notablement diminuée. Par suite, & chaque
miction les malades ne rendaient gutre que quelques
grammes d'urine et la quantité de liquide restée dans la
vessie n’'était pas beaucoup plus considérable; en sorte que
ces malades semblaient retirer peu de bénéfices du cathé-
térisme, et cependant il était tout a faitnécessaire que celu‘i—
ci fat répélé trois ou quatre fois par jour. Dans ces condi-
tions, la miction a lieu toutes les demi-heures ou, lorsqu’on
emploie la sonde, toutes les heures au maximum. e

J'ai rencontré un cas plus rare encore! : il s'agissail

1. Voy. Observation XII (page 35):




182 S ENTION - - Y
RETENTION CONSECUTIVE A LA PROSTATITE CHRONIQTUL

d’une [
ne dame ayant depuis longlemps, et sans cause con
nue ictions 26 i
: e,ldes mictions exirémement fréquentes. Je pratiquai
e . . . " . ;
: xploration digitale de la vessie par lincision urétrale
2 i S ;
0.pl I‘l{lilCO et je trouvai des adhérences entre différents
D ] s
1 lnls e la-membrane muqueuse : c’élait sans doute le
Tés 2 ; 1
feau tat Lgut a fait exceptionnel d’une forme de cystite. Jo
us surpris de la quantité d’adhérences que je dus rompre
a - . 3 . . =
te(ile doigt : je le fis, d’ailleurs, doucement et avec pré
caulion e je l'ay :
% ou. el non, je I'avoue, sans une certaine hésitation
Ala 511'1£e QC cetle opération, la malade arriva a oard
son‘urine, et la doul icli g
Pl : ouleur des mictions, qui auparavant
- alt considérable, cessa commpletement. Celte observa
101 relatée é o
1 aéFé relatée 4 la fin de la Legon II, dans laquelle je
vous : ’ ' I
Bl parlé de lexploration digitale de la vessi
(Obs. XII). o
; ;I. Il est encore une autre cause capable d’entra
i . on : ; raver
{ 011(;&0115 vgsicales : c'est l'inflammation chronique de
a prostate et du col de |, ! i
a vessie, qui suce is &
blennorragie. G it
-tAﬁre-s une uréthrite intense et prolongée, soit pa
sui i i ’ .
/ bfat (111 m{fnq’ue dle soins, soit par des rechutes dues a des
habitudes irréguligres, soit enfin par ’abus des i
ments, I'inflammation e i nlaae e
s, mation envahit la prostate et détermine
une rati : . ‘
induration et un gonflement de cette oland I
rent plus ou moins | ; s
o ongtemps. Cette augmentation de
& ene peut pas rentrer dans la classe des hypertro
bh dinaires ; L =
ffmles o?d‘umnes ; et cependant son influence sur les fone
- tions vé 5 est :
L) }:mcrales, est en quelque sorte la méme, car elle
% l[[)ec ¢ égalemenl la vessic de se vider complétement
elle-mé i
o Sme, Bien que, dans ce cas, la quantité d’urine
. nue solt ordinairement peu considérable, les symp
Omes persi ; : :
- .pculsteront et lendronl & augmenter, fant
Impuissance vésicale n’aura pas A
: pas été diagnostiquée et
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combattue par I'usage régulier du cathétérisme. Clest 1a
une des causes les plus communes de cette affection qui
se manifeste chez des individus, ayant atfeint ou non
I'age moyen, par des mictions fréquentes et des dépdts

muco-purulents dans I'urine; on I'a appelée « catarrhe de

la vessie », et souvent on oublie la cause que je vous
signale en ce moment. La quantité d’urine restée dans la -
vessie aprés une miction naturelle est quelquefois seule-
ment de 30 ou 60 grammes, ou méme moins encore, et,
par conséquent, n’attire pas l'attention. Quelque faible
que soit cette quantité, le seul moyen de mettre un terme
aux symptomes présentés par le malade, et, en méme
temps, d’empécher des complications plus sérieuses, est
le cathétérisme & l'aide d’une sonde molle, répété au
moins deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures.
L’'amélioration sera prompte; mais le cathétérisme ne
devra pas étre abandonné avant le rétablissement com-
plet des fonctions vésicales, et celui-ci ne tardera pas,
avec un peu de temps et de patience.

1I[. En outre, quelquefois la vessie ne se vide pas
entierement par suite de la présence d'un calcul, ou méme
lorsque ce dernier a disparu 3 la suite d'une opération.

Quand un caleul détermine des mictions tres doulou-

ot cette douleur varie énormément suivant les
de parfois s’habitue instinctivement, et tout
, 2 arréter son jet d’urine avant que

reuses ! (
cas), le mala
3 fait inconsciemment
1a vessie se soit totalement vidée. Tlagit ainsi pour éviter
d, lurine ayant été
au contact direct
L’habitude d'ane

la douleur aigué qui se produit quan
entirement expulsée, le calcul arrive
de la muqueusc vésicale enflammée.
sseur Guyon sur ce sujeb dans les théses de

ye M. Hache. (Etude clinique sur les cystites,
ww, 1882.)

1. Voir Yopinion du profe
doetorat de ses deux éléves, le T
1884); etle DT Boussavit, (La Cystite des ealeuls
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évacuation incomplete est alors acquise et subsiste mé
a}:.orés la disparition du calcul, broyé par la tithotritl'n n(;e
fait Es’observe surtout si, apres 1'opération, la vessi .“3' y
?enmble et impressionnable. Mais, quand ;u a eu o
a la taille, et que, par conséquent, I'urine est sortFecourS
d.ant' quelques jours par I'incision périnéale, la vess!e o
- ainsi .drainée et s’est nécessairement Fepoéée ; ;~1u;e'a -
fonctions normales se rétablissent aa fur et, a e
que la 'plaie se cicatrise et se ferme, el I'ancien misur_e
tude QlSparait. Cetle question nous amdne 3 colllliidgf;—'
;1; pzolTatj des p}us importants, a savoir l'influence de la
¢ormtze sur les troubles fonctionnels de la vessie
Vous savez qu'une des principales accusations 1;; é
sontre 1eQbr01ement des calculs a longtemps 6té lanZueiS
ante : Quoique l'opération ai & ; 2
suqcés, disait-on, le pséjour réasétéptte;xloiciev;? .
me?ts danhs la vessie engendre parfois une réOeIIe i‘::;;g‘
mation subaigué de cet organe, la i -
géne plus ou moins durabli de ,la g)ifffofif}iﬁge T
E‘?}:-SFIFE? u;le tendance rebelle aux dépots plloaphat:;;:sf’
iistoire de la lithotritie  montre la valew il .
objection, mais il est évident qu'e e
per;lu fie son importance a mgsurgeqiecg)}z;s;gi:;l;fnsl’?:
: ]
Eﬁ;ﬁf;;f;;é;is cgzi:(ti; pléus (slouvent subaigué que vé-
B S
tionnels, semble avoir étéJLZI’SU'l;;S pﬁ:lgzxeﬁ:ﬁ ex{'}e'l)_
tante que les applications instrumentales ont étI:éer51S'_
nombreuses et plus longues. Cette question sera dis v
plus aulong dans une prochaine lecon. Si je vous e Gk
en ce mo_r}nfent, ¢’est pour vous montrer que fréque;l sl
C?T;nme Jal pu le constater moi-méme, I'introd me'ntj
d'enstruments mal choisis et trop volwm'nez’m dans l’uc‘tmn
et dans la vessie est capable d’entraver les fonctionsmvbét;ie

méme parfois employé ces instruments
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cales. Clest ce qui arrive aussi assez souvent dans le
{raitement des rétrécissements, lorsqu'on use de certains
procédés vraiment exagérés ; L'urdtre est alors gravement,
et quelquefois pour longtemps, blessé par des instruments
de dimensions inusitées, pour ne pas dire absurdes. On a
alors qu’il n’exis-
{ait pas de rétrécissement; par exemple, dans le cours
d’une blenuorragie, il est arrivé qu’on ne soupconnait
pas lexistence d'une inflammation profonde, et alors la
blessure infligée & l'urdtre a 6lé totalement gratuite et
inutile.

Dans ces cas malheureux, dont j'ai observé un trop
grand nombre, le col de la vessie était devenu extréme-
ment sensible ; la prostate 6tait enflammée et tuméfiée;
et, en outre, la fin de la miction 6tait marquée par une
douleur tres aigué, analogue & celle qui accompagne les
caleuls vésicaux. De toutes ces conditions douloureuses
résulte habitucllement la rétention d’une petite quantité
d’urine, comme dans les cas de lithotritie dont je vous
parlais tout & I'heure ; ce fait est d@, sans doute, en partie
3 Pacte instinctif auquel j'ai déja fait allusion, et en partie
3 Tinflammation et au gonflement du méat interne. Mais,
dans ces formes de cystites, développées par I'abus des
instruments, on n'a généralement pas 4 craindre la pro-
duction immédiate de dépots phosphatiques; on peut
donc se dispenser de l'usage du cathétérisme pendant
quelque temps, s'il est possible, et se contenter de pres-
crire le repos, les bains chauds et un régime général
approprié, dans P'espoir que les conséquences de la lésion
urbtro-vésicale disparaitront d’elles-mémes. Si, malgré
ces prescriptions, la rétention d'urine persiste, on aura
recours au cathétérisme  Iaide d'une petite sonde molle,

dont on ne se servira qu'avec les plus grandes précautions ;
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on.active ainsi la guérison complate. Il est peu de malades
quli r?olament plus de soins et d'attentions et qui demajb
dent & é‘tr(? traités avec plus de douceur que les malheu:
re‘uses victimes de ces pratiques imprudentes et violentes
F]e?t confre cette déplorable intervention, gratuiteme t
infligée et amenant de tels résullats, que je, n’ai cess 'H
protester depuis bien des années!?, ’[ll;appu -'a,ﬁi' sce‘sb“:'éffd"e
rents f'ai.ts de ce genre que j’ai ohservés depiis 1;) f;{;b;l 5_
n.la carriere. Je serais heureux de penser que les parol ;
s1 souvent prononcées par moi contre de pareilsp’[rai[eS
ments n’ont pas 616 tout a fait inutiles ; mais je SlkliS fo 'e(;
de,coustater, en raison d'exemples absolument l'écenrt(i
quune protestation & cet égard éfait encore nécessai b’
c_ependant, J'al la satisfaction d’ajouter que les rocélil(j’
si funestes rappelés plus haut n’ont pas cours dapns n .
o olre
'Nous allons maintenant considérer I’ « Atoni
envisagée dans son sens le plus restreint. ¢’est-: de'-»’
aﬁ.'ect.ant les éléments constitntifs de la ves’sie 0:1(18_1 o
fois, il est vr.ai, on peut jusqu’a un certain po‘iu-t ;eaagge_
.comme atteints d’atonie des tissus dont l’innervatibo v
Elroubiée tvlt dar-ls lesquels se sont produits des dépétz Tr?-{
1:2??%{9”“@5 mterst}liels,' car ils ont perdu, en.pa..-rlie
Breice de leurs fonctions naturelles. Mais le m ;
« Afonze », dans son sens {echnique, sert i désiener clft'}'
rement toute impuissance vésicale se manichtant o
dehors des influences extérieures précédemment dé °'tenH
: L-EL question suivante se pose alors : Une sem(i)ll'I l(;is
impuissance peul-elle se rencontrer réellement ? et ” He
existe, dans quelles conditions se produit-elle i o

1. Yoy. Traité prati
. Yoy. ! € pratique des maladi
¥ 3 e de aladies des voie STRaires i

P des voies- wrinaives, traduction
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I alonie vraie constitue une des complications assez
fréquentes des autres affections vésicales; mais elle peut
aussi se présenter seule, sans qu'il ait existé un état mor-
bide antérieur. D'une manidére générale, il est possible

‘d’affirmer son existence quand les parois de la vessie ont

perdu en méme temps lour élasticité et leur contractilité,
en d’autres termes les propriétés mécaniques et vitales de
leurs tissus ; dans ce cas, V'innervation est restée intacte,
ot il nlexiste pas d’obstacle mécanique & lissue de
'urine. :

La principale cause de cet état d’atonie est une sur-
distension de la vessie longtemps prolongée ; par consé-
quent, les individus de 'un ef de lautre sexe, et de tous
les ages, peuvent en étre atteints. Les exigences sociales
ou d’autres néeessités impérieuses, aussi bien pour les
hommes que pour les femmes, permettent parfois d’'uriner
seulement plusieurs heures apres que le hesoin s’est fait
sentir. En outre, chez la femme, & la suite d'accouche-
ments, il n'est pas rare d’observer des conséquences sem-
blables. Quelle que soit la cause, quand le moment de
vider sa vessie est arrivé, ou bien la miction est comple-
tement impossible, ou bien il ne s'6coule qu'une petite
quantité d’urine, et encore avec grande difficulte. Dans
le premier cas, quand la rétention est compléte, un seul
cathétérisme est capable d’ordinaire chez un homme
jeune ou d’dge moyen de rendre tres rapidement & la
vessie sa tonicité naturelle. Dans le second cas, quand la
vessie a pu se contracter, mais avec quelque difficulte, le
malade se dispense le plus souvent de recourir & une
Gvacuation artificielle, la considérant comme inutile.
Aussi, pendant que la vessie continue & étre considéra-
blement distendue durant des jours ou des semaines, le
malade remarque avec satisfaction que, si ses miclions
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sont devenues plu$ fréquentes, néanmoins la quantité
d’urine qu’il rend chaque jour semble éire la méme qu’au-
paravant; etil ne s'apercoit pas qu’il en reste toujours en
sta.tgnation, peut-8tre une pinte (1/2 litre environ). Les pa-
rois vésicales arrivent ainsi progressivement a latonie
compléte, par suite de la persistance de la distension mé-
canique dont elles sont 1'objet.
Alors, il faut tout d’abord et nécessairement recouri
au cathétérisme, pratiqué au moins trois ou quatre fois
par vingt-quatre heures, pour amener les tissus & un état
de relichement complet : on aide ainsi les tuniques vési-
calfas surdistendues & recouvrer leurs fonctions. Si ce
traitement est continué pendant un temps suffisamment
_pro.longé, qui differe d'ailleurs énormément suivant les
mc.llvidus?, la tonicité revient graduellement, et il ne s'en-
suit aucune conséquence ficheuse. Lorsquau hout de
quelques semaines les cathétérismes quotidiens ne sont
pas parvenus a rétablir les fonctions naturelles, et que la
quantité d'urine en stagnation reste la méme qu'au début
ou n'est pas considérablement diminuée, des applications
de courants galvaniques sur les enveloppes de la vessie
o-ﬁ'rent quelques chances de hater la guérison. Je puis
ajouter que j’ai une confiance treés médiocre dans la va-
leur' des médicaments, généralement réputés comme
spé_clﬁques, dans les cas d’atonie véritable. Ici, comme
toujours, ce qui améliore 1'état général détermil;era sans
doute aussi une amélioration quelconque de I'état local
L’atonie, dont je viens de vous entretenir, se 1‘eu-'
c?ntre souvent associée & I'hypertrophie prostatique
L. ob‘stacle apporté par cette dernitre constitue pmu:
ainsi dire, le premier degré de la surdistension’de la
vessie : les tissus de celle-ci sont atteints d’atonie consécu-
tivement & une autre affection, précisément comme dans
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les cas ci-dessus rapportés. Clest poarquoi, lorsqu'une

hyperthrophie prostatique existe depuis trés longtemps,
nous constatons souvent une mnotable et parfois une
oxiréme distension des parois vésicales; 'atonie est de-
venue la cause principale de l'impuissance persistante,

‘mais Vorigine a été l'obstacle siégeant au col. Comme je

vous Lai déja démoniré plus haut, aucune opération ne
serait capable de rendre le pouvoir d’expulser son urine a
une vessie dont les enveloppes ont subi cette distension et
celte atonie; ¢'est 1a un fait qui n’est pas, selon moi, suf-
fisamment apprécié d’ordinaire, mais qui est clairement
prouvé par les considérations qui précedent. Parfois,
quand la prostate est notablement augmentée de volume,
il existe une hypertrophie considérable des tuniques vési-
cales : il en est souvent de méme lorsque I'uretre est
rétréci. Mais, dans le premier cas I'hypertrophie ‘se ma-
nifeste alors que I'obstacle prostatique est loin d’étre trés
développé et au point ol porte spécialement l'effort des-
tiné & assurer le libre écoulement de I'urine. Dans le cas
de rétrécissement trés étroit, 'urine est encore presqu’en-
tisrement expulsée par la vessie, mais au prix de con-
tractions trés énergiques; de la, I'énorme épaisseur de
la tunique musculaire, que l'on rencontre dans ces cir-
constances. En effet, hypertrophie des tissus est due
ordinairement 4 une suractivité de leurs fonctions, et elle
en est 'expression. L'atonie survient nécessairement dans
les tissus exlrémement amincis et usés. De nombreux
exemples de ces deux états morbides se trouvent parmi
les pieces pathologiques de notre musée.

11 est un point de pratique générale que je crois utile
de vous rappeler au sujet des troubles fonctionnels de la
vessie : cest qu'il est toujours trés important de les re-
chercher chaque fois que vous serez en face d'une affec-




