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PREFACE DU TRADUCTEUR

Pendant le semestre d'été 1898, en qualité de
privat-docent & I'Université de Gendve, j'annoncai
un ‘eours sous: le lilve : « Maladies de la vessie
chez la femme avee exercices praliques de cyslos-
copie sur le mannequin. »

Désirant avoir la plus parfaite connaissance des
publications de langue francaise sur le sujet, je
m’adressai & mon honorahle confréere le D™ Jayle,
de I'hopital Broea, & Paris, le priant de vouloir bien
me communiquer les renseignements qu’il pouvait
posséder & cet égard.

En janvier 1899, il me fit la réponse suivante :

« Pour ce qui concerne un traité exclusif des
maladies de la vessie chez la femme. il n’en existe
pas en France, ele. »

Lorsque. quelque temps aprés. parut I'ouvrage
du D* Kolischer, traitant pour la premiere fois el

avec la plus grande compétence de tout ce qui a

trait d'une maniere spéciale aux maladies de la
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vessie chez la femme, je ne tardai pas a concevoir
la résolution de le traduire en francais, en vue de
combler lalacune existant jusqu'ici dans ce domaine
de la pathologie.

Tels sont les motifs qui m'ent engagé a présenter

a.mes colleenes de langue francaise la traduction

du traité du DF Kolischer.

Puissé-je réussir a intéresser plus directement
I'un ou l'autre d’entre eux a cette branche de l'art
médical et contribuer ainsi quelque peu au soula-
cement des malheureuses souffrant de ce genre
d’affections, et je m'estimerai suffisamment récom-

pensé de mes efforts !

D Osear BEuTTNER.

Geneve, octobre 1809,
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PREFACE

La tendance marquée de Schauta & mener sans
cesse de front la gynécologie et les aulres branches
de l'art de guérir devait avoir foreément pour
conséquence l'atlention particulire vouée dans sa
clinique de Vienne aux maladies des organes uri-
naires de la femme. ;

Lexploitation. durant de longues années, d’un
riche matériel clinique, avee I'étude simultanée de
la liltérature qui s’y rattache, a donné naissance a
une série de vues spéciales que la présente mono-
graphie se propose de mettre en lumiére.

Cetiexposé aune physionomie sui yeneris: cela
tient a ce que I'examen systématique des organes
urinaires & l'aide des procédés modernes est de
dale relativement récente.

Si Pétude des fistules urinaires n'a pas recu dans

al “présente. publicafion un développement plus.
grand, c'est que ce sujet a été trailé, nolamment

par Fritsch et Schauta, dans des ouvrages spéciaux,
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J'une maniere si compléle el si approfondie qu il
I'v faire aucune nouvelle adjonction.

est impos»il)le
dillusteer le texte

Jai dit renoncer a Iidée
n'avanl pu, malgré tous

d’'images oystoscopiques,
l(.‘ lllf“_‘l'tl‘

{Torts. réussie & en faive exéculer avec

mes e . e de
‘aurais désiré, el

Jo paturel ot de perfection que j
persuadé que je suis. dautre parct, que des images
manquant de sincérité ne peuvent qu engendrer la

confusion,

D Gustave KOLISCHER

Vienne, aoit 1808,
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La sonde la plus pratique est en général la sonde
de verre légérement recourbee 4 Uextrémilé vésicale
et & ouverture terminale.

Le matériel de verre a Lavantage de présenter une
surface extérieure extrémement lisse, de sorte qu’une
bonne sonde de verre est celle qui endommage e
moins la muqueunse uréthrale.

Louverture terminale, dont les contours doivent
naturellement éire soigneusement arrondis et polis.
preésente deux avantages : I'espace mort entre U'mil de
la sonde et l'extrémité de la sonde n’existe pas, et ou
évite la pénétration’ de la’ mugueuse, comme cela
arrive facilement lorsqu’on se sert de sondes a4 ouver-
ture latérale.

Lorsqu’un pli de la muqueuse a ainsi pénétré dans
un @il de sonde latéral, il peut trés bien arriver gue
dans le mouvement de va-et-vient de I'instrument la
partie de muqueuse en question soit arrachée ou tout
au moins lésée,

Kouscnen.




VI

XXII.
XXIII.
XXIV.
XXV
XXVI.
XXVIIL.
XXVII.
XXIX.
XXX.
XXXI.
XXXIL.

XXXIIIL.

XXXIV.
XXXV.
XXXVI.

XXX VII.

TABLE DES MATIERES

Corps étrangers dans la yessie . . .
Pépétration de ligatures dans la vessie
Caleuls vésicaux.

Litholapaxie . . . . .

Néoplasmes dela vessie
Hemorrhoides vésicales

Hernies vésicales

Cystocele vaginale.

Prolapsus vésical

Pneamalurie . ;

Ruptures de la vessie

Lésions de la vessie an cours des opérations

Taille hypogastrique . . .

Excision totale de la nruqueuse vesicale .

Ponction de la vessie
Littérature .

MALADIES

I’URETHRE ET DE LA VESSIE

CHEZ LA FEMME

CATHETERISME

La sonde la plus pratique est en général la sonde
de verre légérement recourbee 4 Uextrémilé vésicale
et & ouverture terminale.

Le matériel de verre a Lavantage de présenter une
surface extérieure extrémement lisse, de sorte qu’une
bonne sonde de verre est celle qui endommage e
moins la muqueunse uréthrale.

Louverture terminale, dont les contours doivent
naturellement éire soigneusement arrondis et polis.
preésente deux avantages : I'espace mort entre U'mil de
la sonde et l'extrémité de la sonde n’existe pas, et ou
évite la pénétration’ de la’ mugueuse, comme cela
arrive facilement lorsqu’on se sert de sondes a4 ouver-
ture latérale.

Lorsqu’un pli de la muqueuse a ainsi pénétré dans
un @il de sonde latéral, il peut trés bien arriver gue
dans le mouvement de va-et-vient de I'instrument la
partie de muqueuse en question soit arrachée ou tout
au moins lésée,

Kouscnen.




L URETHRE ET LA VESSIE CGIEZ LA TEMME

Si la sonde doil servir non seulement a I'évacua-
tion de la vessie, mais encore a y faire des injections,
on munit U'extrémilé de son pavillon d'un pelit drain
en cagutelioue tendrey«le maniére que lon puisse y
fixer un bout a seringne owr-Q irvigateur.

Dans les cas de rélrécissement du canal de urethre
par exemple, on emploie des sondes "1”5”‘1“5 an-
olaises, atlendo gue. dune pavt, nne certaine force
ast nécessaire pour-executer le eathetérisme et que,
d'autre part, on ne-doit pas rvisquer le bris d'une
sondelen \verre.

La sonde est introduite par une pression égale,
douce, et-si l'on reneonire un obstacle, comme cela
S ]m;vluil parfois en cas de contraetion de l'urvhln‘tj
posiérienr; il convient de poser le~doigt sur la paroi
postérieure de T'uréthre 6t ainsi Vou parvient a peus
ser la sonde légérement en/ avant:

[l faut éviter-les mouvements de rotation faits
lans le but.de pousser la sonde plus rapidement en
avant, par crainte de blesserla muqueuse de 'uréthre.

Pendant 'évaeunation-de la vessie, on relire, Vers
'orifice interne, pendant la contraction graduelle de
la vessie, la sonde que lon ayail auparavanl intro-
duite profondément ; pendant cetle n]n'-r;xliun.‘il faut
avoir laiprécaulion) de baisserextrémile extérieuns
de la’ sonde, afin de nepas peser avee la pointe sut
le trigone, trés sensible, et prévenir ainsi les con-
'.I'}ILf‘.ivl)ll.\ brasques, se manifestant par des secousses
imprimees @ la sonde par la vessie. (ies secousses
sont | trés douloureuses pour law malade; de plus,
lorsqu’on se trouve en presence de mugqueuses ma-
lades, cessecousses peuvent provogquer des lésions pai

le battement de la paroi de la vessie contre l'extré

CATHETERISME

mité de la sonde. On doil en tout cas cearler imme-
diatement la sonde. lorsque des contractions sem-
blables se produisent.

Il va sans dire qu'il ne faut opérer qu'an moyen
dinstraments stérilisés.

La maniére la plus simple de stériliser les sondes
de verre consiste a les chaufler dans I'ean bouillante -
on les sort du [i«]tli\[t: dans ll,’n’[llt‘i ellesont élé bouillies,
immedialement avant de s'en servir.

51 l'on se sert d'un drain, il faul aussi que ce der-
nier soit stérilisé

Ce procédé peut dtre employe facilemenl dans la
pratigque des consultations.

Ua conserve les sondes que l'on se propose d’em-

ployer dans un ballon eylindrique eouvert, placé

strun trepied au-dessus d'une flamme a alcool ou
d'un bee Bunsen et on fait bouillir I'eau (ui 8’y trouve
avanl la eonsultdtion.

ST Ton veat emporter au debors des sondes stori
lisées, onles plage dansun tabe de verre large, ouverl
aux deuxextrémités, que Pon boucheavee dela onate
et Fon stérilise le toul. On recouvre ensuite les dety
extrémités du tavan dé verre, au moyen de capes ste-
rilisées, en caoutchoue; les sondes sont alors pretes a
dire transportées. On les sort par un des cOtés, immé-
diatemént avant de s’en setvir.

Les sondes élastiques ne peuvent pas étre bouillies
souvent, car elles deviennenl rugueuses et cassanles.
maiseomme toules les méthodes chimigues de désin-
feelion ont &6 reconnues comme peu sares jusgu’a
present, il vaut done toujours mieux recourir A la
methode sire de la cuisson, malgreé la perte de maté-
riel qui en résulte.
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La facilité avee laguelle il se produit des fissures
sur les sondes élastiques est préjodiciable au point

de vue des lésions qu’elles peuvent produire dans le
canal de Muréthre, mais il se peut aussi que des par-
ficules de la laque dé la sonde tombent dans la vessie
et occasiounent des dommages en saltachant aux
parois.

Le graissage des sondes, opération qui n'est pas des
moins importantes, a lien au moyen de glycérine pure
quon laisse tomber d’une petite houteille compte-
gouttes sur la sonde.

Lorsqu'on estappelé a cathétériser la méme vessie
a des inlervallesrapprochés, sans la faire suivre d’une
instillation désinfectante, il faut éviter de laisser péne-
trer des germes d’infection dans la vessie, par I'intro-
duction de air renfermé dans le eonduit de la sonde.

On soit ensuite Tes preseriptions de Schauta, en
adaptant & la sonde un irvigateur rempli d'eau stéri-
lisée ef el maintenant ce dérnier légerement élevé
avant l'introduction de la sonde, de maniére 4 eréer
une colonne de liguide ininterrompue, s'étendant du
trou de sonde jusqu™ 'irrigateur. Aprés Pintroduction
de la sonde dans Paréthive et aprés avoir atteint 1a
cavilé de la vessie, on incline Uirrigateur jusqu’en
dessous du niveau do bassin de la patiente, de sorle
(que par ellet de siphon, la vessie est vidée.

On peut également obturer I'extrémité du pavillon
de la sonde avee le bout du doigt avant de la sortir du
liquide qui a servi a la désinfecter et on enléve le
doigt-senlement -aprés que la sonde a été introduite
a fond, de sorte qu’elle pénétre dans la vessie, rem-
plie du liquide stérilisateur.

Il ne faut employer que de l'ean pure et non pas

CATHETERISME

une solution de soude pour la stérilisation des sondes,
car les particules de soude execitent fortement la mu-
(ueuse uréthrale. L'épaisseur de la sonde qui doit
otre employée est proportionnée a la dimension de
I'orifice externe. On exécute dans la regle le cathéte-
risme, la patiente étant placée dans le décubitus dor-
sal. Avant Uintroduction de la sonde, on désinfecte
I'ursthre et ses alentours. On écarte les 1évres par le
haut avee les doigts, on essuie avee un tampon de
ouate trempée dans une solution désinfectante la sécre-
tion adhérente & 'orifice. ainsi que ses alentours; on
¢ponge ensnite toute la région & laide d'un tampon
de ouate imbibé d'une solution de lysol ou de sublimé.

Si l'on est appelé a cathétériser la patiente dans son
lit; on la place convenablement sur un vase plat et par
ce moyen, I'aceds des organes est facile et on évile les
nombreuses incommodités quentraine le placement
d'une cuvette entre les jambes.

Les jambes de la paliente sont fortement flechies
aux articulations du bassin et des genoux, la plante
des pieds reposant sur la surface du lit.

Les mains du. médecin doivent élre deésiniectees
avant le cathétérisme, comme avant toute intervention
chirurgicale.

[l est elair qu’on ne peut effectuer le eathétérisme
que sous le eontrole de la vue: le cathélérisme sous la
couverture du lit appartient a Pépotue qui a précéde
I'application des moyens anliseptiques.

Il ne reste plus qu'a expliquer comment on calhe-
térise les: palientes qui sont devenues défianles par
suite d'uneopération antérieure mal exéculée ou dont
I'uréthre est réellement hypéresthésicque.

La partie de I'uréthre la plus sensible & la pénétra-
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tion d’'un corps étranger est lorifice externe. On le
rend absolument insensible en pressant dessuspendant
plusienrs: minutes un tampon de ouate, imbibé de
(quelques gouttes d’une solution de cocaine 3 1 p. 100,
La résistance qué Y'on rencontre quelquefois dans
PurBthre postérieur, par suite de contractions réflexes
peut étre surmontée avee un pen de patience en pous-
sant doucement et végulierement lavsonde - il faut se
garder A celtg occasion de faire des mouavements rota-
Lifs ou d’employer la foree.

Cétte résistance par contraction disparait toujours
au bout de peu de temps

Si l'on se tronve en présence d'un urdthre hyper-
esthétique d'un boat a I'autre, on injecte, aprés 'ap-
plication de coeaine & l'orifiee externe au moyen d’un
instillateur, 2cm®d*une solution aqueunse d'antipyrine
a4 p. 100 dont Teffet analgésique ne se produit en
tout cas positivement que cingminutes aprées. Le catheé-
lérisme est ensuite poursuivi sans autre inconyvénient.
Fanesthésie a la cocaine de Vorifice externe se mairite-
nantenviron dix minutes. On doit absolument décon-
seiller des injections-de cocaine dans le eanal uré-
thral.

Lamuquense de Paréthre hyperesthélique est évi-
demment sujetie a des lésions épithéliales et la cocaine
est sonveni si rapidement résorhée par la milquense
écorchée que les signes d’émpoisonnement les plus
graves apparaissent parfois d’une manitére éclatante,
an moment méme de I'application de cette méthode.

Comme on ne peuk pressentira Udvance la réaction
de la cocaine sivariable dans chaque individu et qu’on
ne connait pas non plus un antidote sir el a effe!
rapide contre I'intoxication par ce médicament. il est

CATHNETERISME

L conseiller de ne pasexposer ses patientes a des dan-

aers de celle nature. -
D'apres Reelus et d’aprés mes propres experiences,

'sucaine quon a recommandeée l""(“"‘!l'll'l]l“lll.!‘.il infé-
rieure 2 la cocaine au point de vue anesthésique et
¢eale au point de vue des effets toxiques. -
En ce (qui concerne le cathélérisme en cas de rélre-

cissements, voir le chapitre Rétrécissements.
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L'examen du canal uréthral dela femme, en tant
qu’onne l'effectue pasparinspeclionde 'orifice externe
¢t par palpations, se fail par Uinlroduclion dinstru-
ments solides, rigides ou souples, ou par 'uréthros-
copie.

En introduisant des sondes, on se rend compte des
dimensions du ecanal uréthral, des différences qui
peuvent éventuellement exister dans les différentes
parties du conduil, de-la constitution des parois, tant
en ce.quiconcerne leur poli, leur élasticité, qu'en ce
(qui concerne la sensibilité de la muqueuse. On cons-
tate aussi les:modilications de I'épaisseur de la paroi,
ou eventuellement des infiltrations de celle-ei et de
ses alentours, en introduisant une sonde rigide et en
palpant la paroi de 'uréthre avee le doigt depuis 1'ex-
lérieur.

Les instruments les plus pratiques pour l'examen
sont les tiges uréthrales de Dittel.

Pour aveir une notion exacte de I'état de la mu-
queuse du canal uréthral, on emploie l'endoscope. Le
paneélectroscope de Leiler est un des instruments les
mieux compris comme appareil d'éclairage et d’exa-
men (voir fig. 1).

Pour tendre la paroi du canal uréthral el soumettre
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une grande partie de cette derniére & une inspection

— L LRI TEN
s

1
il

Panéléctroscope e Leiter employé connne nréthroscope.

(. dowlle 1 Spy miroir concave: V, porle-lentille; Z, lampe @ mcandesgenees
7, porte-tubict KK vis de serrage: Le, Lo, bornes damenee -15| couraph &
er <ort de conlacts €, inferruptenrs Tu, tube: A, anneau mobile du porte-
'.u‘l.w' sl v ve de Pameau ;3 P, disque povle-anneau S, vis de réglaze de
la douille gutour d'un axe verlical,

exacte. on se sert des tubes d’endoscope de Grinfeld.
Le diametre des tubes dépend de Vextensibilité de
L.
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Forifice externe. L'emploi de I'endoscope a lieu de Ia
maniére suivante : apres I'évacuation de la vessie on
pousse dans I'uréthre le tube choisi. armé d’un obitu
rateur et enduit de glyeérine. Aprés avoir pénétré
dans le”capal wréthral, on enléve Iobturateur. on
adapte la piece de V'appareil éelaireur au tube et on
porte la petite lampe a une vive incandescence. On
eponge Purinequi peut encore s'y trouver ou la séeré-
tion qui serait réstée attachée, en inlroduisant 3 tra-
vers le tube un batonnet de bois mindce dont Pextré
mité doit étre enveloppée de ouate. En poussant et
retirant le tube on arrive peu 4 peu a4 exposer au
regard 1o surface. totale de la muqueuse.

Si l'orifice externe est trés' sensible, on v presse
quelques minutes avant I'endoscopie un 1:11}1]||)|: de
ouate inthibé d'une sclution de cveaine 7 2 p. 100,

Si l'urdthre tout entier est sensible. on 'anesthésie
i:.in«[ minutesayant 'endoscopie au moyen d’une solu-
tion aqueuse d'antipyring a 4 p. 100.

Unefois le tube introduit dans le conduit uréthral,
la muquense sapplique dans une formation déters
minée contredebout-du tube. Cette formation, ¢'est-i-
dire la maniére dont les parois de la mugueuse se
IAllu('vnl contre I'orilice du tube, porte, d'apres Griin
I:.'*}II: le nom de fizure centrale. L'endoscopie de
Furéthive est un-moyen de constater les difiérents étals
1‘l!v< uréthrites aussi bien quede reconnaitre les corps
élrangers quipeuvent éventuellement s'étre encastrés
dans les parois de l'uréthre, ou encore a diagnosli-

quer les tumeurs de Ja muquense tréthrale, On peut
r]-v meme-déeouvrir par ce procédé des comimunica-
tions anormales de 'urélhre. ‘

Il faot aussi avoir recours a I'endoscopie de
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Puréthre dans des buts thérapeutiques, en appliquant
A travers le tube, 4 la partie visée de la muqueuse
uréthrale, des instruments fins, des curettes minces,
des galvanocautéres fins, des anses de platine ou des
caustiques fixés sur des crayons.

[l faut cependant remarquer gue pour guérir des
uréthrites chroniques. I'application répétée de l'en-
doscope a des interventions i I'intérieur de I'uréthre,
n'est pas trés recommandable, parce que 'emploi
fréquent de 1'uréthroscope, se succédant a des inter-
valles rapprochés, produit souvent des troubles ner-
VEUX graves.

Il est nécessaire de fournic quelgues indicalions
<up les constatations les plus fréquentes auxquelles
onarrive au moyen de Puréthroscopie.

Dans les urethres normaux on remarque dans la
régle A la figure centrale, dans les parlies antérieures
du canal uréthral, une fente sagittale et dans les
autees parties, une fente transversale.

La mugueuse parail plissée et les plis rayonnent
des bords du tube vers le centre. La eouleur fonda-
mentale est rose pale, la surface éailement brillante ;
vers les deux orifices on remargue trés distinetement
des ramifications vasculaires.

Les plissements provenant de la superposition des
couches musculaires de 'arethre apparaissent de la
maniére suivante: on voit trés fréquemment dans
urithre postérieur et notamment a la paroi inférieure
un_plissement longitudinal tres proéminent, dans
I'urétlive antériedr et d'une maniere trés évidente, un
plissement de la muqueuase en forme de grillage pro-
duit par le croisement des fibres longitudinales et

transversales.
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Dans le voisinage de l'orilice externe on apergoit
souvent les ouvertures de deux ou {rois grosses
lacunes el dans le reste des muqueuses les bouches
des lacunes ainsi que les landes de Littré, mais seu-
lement lorsque celles-ci ont.éle atteintes par des pro-
cessas inflammatoires. -

On econstate des modifications vasculaires spéciales
apres  des affections chronigues, ce qui se manifeste
par la présence de vaisseaux sinusoides et ectasiques
on par la-formation-dans I'uréthre de réelles phlébee-
tasies ; dans ce dernier cas, des veines bleues sail-
lantes se réfléchissent dauns le miveir.

Dans un'canal uréthral normal, le'déroulement par-
dessus le bord du tube s’effectue d'une maniére-toute
rézaliere. Les tumeurs qui peuvent éventuellement
exister surgissent habituellement 'tout a coup au
momentde la pénétealion de la tumenr dans 'ouver-
ture du tubes Pon peut alors se rendre comple trés
exactement de leur position, de/la préseace éventuelle
d'un pedicule, de sa longueur, de sa dimension, de
son diameétre et de son insertion en imprimant au
tube un mouvement de va-et-vieat.

Lorsque des ouvertures anormales se placent a
I'emboucliure du tube, on peut facilement les sonder
a [ravers celui-¢i au moyen desondeslongues el fings;

Dans les cas dalfections aigués, notamment par
exemple dans Duréthrite gonococcique; toute la
mucueuse apparait dans I'endoscope d'un rouge fonce,
succulente et le bourrelet bordant la figure centrale
enfle et flasque. Le brillant des muqueuses est consi-
derablement plus accentué, mais a certaines places
les reflets manquent, parce qu'a ces endroits Pépitie-
linm a disparu. La lacune parait entourée d'un léger
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bourrelet, son embouchure est aisément reconnais-
sable et produit du pus sous la pression de l'extrémile
du tube. Les orifices des glandes de Littré apparais-
sent comme des Laches d'un blane jaune; il en sori
aussi parfois des goullelettes de pus. Si les débris
d’épithélium et les érosions subséquentes sont atta-
chés aux crétes des plis, il se forme fréquemment de
véritables ulcéres qui ont généralement le caraclére
de fissures. La mugueuse tout enliére est fortement
hyperhémice et saigne trés facilement lorsquion la
touche, ‘de sorte qu'on peut provoquer lapparition
de nombreuses goulteleltes de sang par un simple
essiyage.

Parfois, il se produit 4 la surface de la mugueunse
des dépots de membranes assez fortement adhérentes:
si I'on arrache ces membranes, ou si on les fait dis-
paraitre parun ramenage vigoureux, ungrand nombre
de points sanglanis apparaissent a la surface. Enlre
les plis longitudinaux, on trouve habituellement une
certaine ¢uantité de pus qui s’y estamasse.

L'uréthrile ehronique se distingue de l'uréthrite
aigué tout d’abord a 'examen endoscopique, par le
fait que la vivaeilé de la coloration a disparu. La
mugueuse apparait d'un gris-rouge et mat, elle est
d’une coloration livide, surtoul dans 'uréthre poste-
rieur’ par suite d’hyperhémie 'passive. A eerlains
endroits, I'épilhélinm subit des modilications qui
sont la conséquence de troubles de nutrition el l'on
voit alors comme preuve de eelte maladie de I'épithe-
liim des taches d’'un gris mat.

Ordinairement, il se forme au cours d'une uré-
thrite chronique ce qu'on appelle une uréthrite gra-
nuleuse.
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De grandes portions des muqueuses apparaissent
lectrement couvertes de granulations; ces derniéres
saignent facilement, les reflets sont irréguliers el
intercompus, ‘Les infiltrations sous-muqueuses qui
sarviennent fréquemment; dans les uréthrites chro-
nigues ont pour conséquence la rigidilé des replis de
14 muqueuse et celles-ci s'incurvent vers la circonfe-
pence du Lube (crateres de Gschivrialkl).

[ uréthrite eranuleuse; ainsi que Papparition d'éro-
sions et d'nleéres, n'est en géuéral pas disséminee
d’une facon uniforme sur toute la surface de la
mugqueuse, mais forme  ordinairemenl des foyers
cireonserits, surtout dans le voisinage des grandes
lacunes.

Le hourrelet de ces derniéres apparait alors ru-
cueux, agrandi, et saigue facilement. Si I'uréthrite
sachemine-vers la guérison, les sranalations siapla-
tissent,les bourrelets des lacumes s'abaissent de
nouyveau au niveau de la mugueuse, les érosions se
recouvrent d'un. nouvel épithélium. Il reste cepen-
dant des.cicatrices grises, unies, dépourvues de
brillant, marquant la place des ulcéres. Janofsky
déerit aussi un- herpés uréthral qui-se vattache dans
la régle a un eczéma progénital ; et dans des cas sem-

hlables on pent apetcevoir distinctement les vésicales

d’herpes.

Les strictures dans l'extrémité périphérique des-
quelles le tube peut pénétrer sont visibles dans
I'uréthroscope par-le fait que lamuqueuse se déroule
irrégulicrement a 'extrémité de ce dernier, aigsi que
par le fait qu'au lieu d'une muqueuse d'un rouge
normal apparvaissent des parties 4 I'aspect tendineux
d'un blane brillant.
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Lors méme qu'une siricture est déja dilatée, on
peut la diagnosliquer dans 'endoscope, car on peut
suivre sur toule Uélendue de la stricture les fraits
blancs tendineux, 'wil percevant trés distinctement
"impression de la rigidité et la perte de substance &
la surface des tissus.

On peut aussi constaler dans Pendoscope 1'exis-
tence de strictures ep forme de valyules ou de pont.
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INCONTINENCE

L’incontinence, ¢'est-a-dire lincapacité de retenir
I'urine. peut alteindre divers: degrés, de sorte qu'en
céncral, 1l faut établir une distinction entre inconti-
nence relalive et incontinence absolue. L'inconti-
nence absolue exisle lorsque’ méme un minimum
d'urine ne peut pas éire retenu dans la vessie. L'in-
conlinence relative est un état dans lequel le sphine-
Ler-n'est capable que jusqu'a un certain degre d'em-
péchier LUéeoulement involontaire du contenu de la
vessie. Il faut aussi faire la différence entre I'incon-
tinence reelle et un besoin irresistible d'uriner,
lequel est trés fréquent. Les patienles ne sont pas
aptes a établir cette distinelion et on doit difierencier
les deux cas par uun examen exact de l'état de la
malade.

L’incontlinence méme peut étre causée parlefait (que
le sphincter est devenun incapable, analomiguement
parlant (dilatation, défectuosité, développement in-
suffisant), de remplir son role, ou bien aussi par le
fait que des influences nerveuses eatravent sa fone-
tion. Ce que 'on nomme incontinence paradoxale se
produil lorsque l'évacuation de la vessie est empechée
d’une maniere conlinue, amenant la paralysie du
détruseur. D'une part, le sphineter est maintenu ou-
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vert par le trop-plein de la vessie: d’autre part, les
meémes causes qui affectent le détruseur, diminuent la
fonction du sphincter. La vessie, gonflée au maximum,
déborde tout simplement par l'arrivée de nouveau
liquide venant des urétéres sans que 1'évacnation soit
réguliere et compléte. Cetle forme de l'incontinence
survient dans les cas de strictures graves, de para-
lysie de la vessie d’origine spinale, ou de rétroflexion
de 1'utérus gravide, de rétroflexion et d’incareération
d'un utérus portant un gros myome.

La dilatation du canal uréthral de la femme peut
s'élendre sur tonte sa longuenrou n’atteindre que des
parties déterminées de eelui-ci. Dans le premier cas,
il est question d'une dilatation générvale, dans le
second, d’une véritable uréthrocele, cest-a-dire d'un
diverficule de I'aréethre.

La dilatation générale peul commeneer de 1'orifice
externe ou étre rétrograde; la dilatation dans le pre-
mier sens, provient, suivant les indications de la plu-
part des auteurs, du coit ou de la masturbation per
urcthram. Fritseh. fait valoir avee raison, qu'il-doit
exister une certaine prédisposition, dans le cas de
dilatation par- suite de coit, c'est=a-dire d’extension
sans altération notable du canal uréthral, predispo-
sition qui consiste dans, le fait que le canal ure-
thral a déja natarellement une dimension pew ordi-
naire.

Le coil per urethram a lieu lorsqu’il y a atrésie va-

ginale ou absenee totale du vagin. Eritsch a observe

dansun cas semblable les lésions: encore fraiches a
I'orifice externe et dans un second cas les cicatrices
de ces lésions-

S’il n'existe pas de prédisposilion naturelle, la dila-
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tation peul aussi provenir de la masturbation pe
wrethram exervcée pendant des années.

Le fait est, que beaucoup de femmies supporient
celte dilatation permanente de I'uréthre absolument
sans symptomes et ne se plaignent ni de douleurs, ni
dlineontinence. Dautres, il vest vrai, éprouvent pen
dant Fintreduction da pénis‘une forte douleur et en
gardenl comme. conséquence difierentes formes d'is-
churie. Il est probable que le volume et la forme du
pénis jouenl-un role important dans des cas sem-
blables. Dans heaucoup de cas analogues. la femme
ne se plaint.an médeeinque de stérililé. La dilatation
totale rétrograde du canal uréthral provient de I'ex-
Lraction par pression de pierres qui onl séjourné
daps la vessie ou de Lnmeurs vésicales arrachées qui
sont @vacuees par l'uréthre. Si des corps lrés volu-
mineux sont souvent poussés i travers le canal uré-
thral, cela donne liea chaque fois &/de trés fortes dou-
lenrs accompagnées d'un sentiméent de pesanteur et
de contraction.pénible. La conséquence de ce made
de dilatation ‘est toujours unpe inconlinence d'une
durée plus oumoins longue, etles femmes restent trés
longlemps dans cet état, de sorte qu'elles ne peuvent
retenir leur urine que pendant un temps Lrés court.

Une autre forme. de- la dilatalion, rétrograde -du
canal uréthral estproduite par la descenle, par suile
d'accouchement, de la paroi vaginale antérieure et de
la vessie qui y est allachée.

Par le fait que la paroi inférieure de la vessie et
quune grande partie de la paroi supérieure du canal
uréthral tombent, mais que la paroi antérieure du
canal est fixée a la symphyse, le canal uréthral prend
une forme d’entonnoir, la grande cireonférence de
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entonnoir regardant la vessie. Par suite, la partie la
plus importante du sphineter vésical, 'uréthre pos-
tériear et le col de la vessie, sont tendus, occasionnant
une incontinence relative, c'est-a-dire que, dans la
position couchée, les palientes peuvent relenir lear
urine, mais dans la position debout, principalement
lorsque la pression du venltre, connme par exemple
dans les acees de rire el de toux, agit, l'orifice externe
seul n'est plus en état de résister a la pression de
'urine.

[l ne pourra étre question d'un trailement de la
dilatation générale antéro-postérieure du canal de
'uréthre en présence de symptomes non équivoques.
Lorsqu’on fait par hasard la découverte d’un urelhre
dilaté et que la patiente eflectue depuis des anngées le
coil saps inconvénients el sans deérangemenls conse-
culifs, il n'y a aucune raison d'agir.

Si, par conlre, le canal uréthral est endommagé et
enflammé par le traumatisme, et si l'incontinence
subsiste encore, il faut recourir & un frailement
ipproprié & eette allection.

Fréquemment Ta suppression de la cause mécanique

suffit pour amener la guérison ; ony conlribue éven-
tuellement par des injections astringentes dans 'ure-

thre.

Mais si Uincontinence reste en permanence en dépit
de la guérison des altérations de la muqueuse, une
opération peut seule étre elficace

Dans toutes les opérations de ce genre, il faut rete-
nir tout aboerd le principe émis par Fritsch que les
parties atleintes du rétrécissement sont principale-
ment I'oréthre postérieur et le col de la vessie. Cest
Ia que se trouve le sphincter principal de la vessie, au-
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quel on peut allribuer une force de résistance suffi-
sanle. Preuves en soient d'une part les insuccés fre-
quents de toules les autres opérations, qu’elies soient
dirigées contre le rétrécissement du conduit uréthral
antérieur on confre le déplacement et l'extension
de l'orifice externe. (Il est vrai que dans ces sortes
d’opération on obtient de heaux succes temporaires,
mais ils: disparaissent zénéralement lorsque la tumé-
faction consécutive n'existe plus ; toujours est-il (ue
tous ces procédés sont incertains.) D'aulre part, on
voit: souvent, méme dans des altéerations complétes
de l'uréthre antérvieur oun de la dilatation totale de
I'urégthre jusqu’a 'orifice interne, les patientes rester
¢ependant absolument a I'abri de incontinence.

Si I'on veut par conséquent obtenir un sucees cer-
tain'et durable, il faut détacher Varethre du vagin,
¢t aprés avoir pratiqué sur le vagin une incision lon-
situdinale de longueur suffisante, on fait dans toule
I'épaisseur de la_paroi de 'uréethre postérieur, jus-
qu’au eol de Ja vessie, une large excision. La suture
complete de la blessure occasionnée s'effectue dans les
meilleures conditions sur une sonde rigide que 'on'y
a introduite.

Fritsch a aussi exécute cette opération en séparant
l'uréthire et la vessie-de la symphyse depuis ineision
vestibulaire et en faisant ainsi, a4 parlir du haat, des
excisions dans 'uréthre et la vessie.

En ce qui concerne le traitement consecutif, il faut
certainement recommander de placer une sonde a
demeure. Toutefois, on doit avoir la précaution, si
I'on n'a pas opéré suivant le proeédé de Fristeh et si,
par conséquent, laligne de suture est située a la paroi
postérieure du canal uréthral, de fixer 'extrémite
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libre d'une sonde de Nélaton contre la symphyse. de
maniére a4 ce que 'extrémité libre de la sonde ne
déchire pas la blessure. Cette précaution est évidem-
ment inutile si 'on a opéré suivant Fritsch, la ligne
de suture se trouvant a la paroi antérieure.

Mais I'on peut aussi, suivant le conseil de Fritseh.,
faire précéder l'opération de T'uréthre, de I'établisse-
ment dune fistule vésico-vaginale, afin que la bles-
sure uréthrale puisse guérir sans perturbation. La
fermeture de la fistule artificielle s'effectue trés faci-
Jement une fois que uréthre est cicatrisé, ces fis-
tules guérissant dans la régle par granulalions jus-
qu'en un canal trés fin.

[Lsuifit alors souvent d’une simple.cautérisation de
la fistule restante, pour amener la guérison. S’il est
nécessaire, on fera l'avivement et une suture.

Une opération qui conslitue une intervention moins
importante, mais qui, par conlre, n'est pas sirement
A Vabri des récidives, estla torsion du eanal uréthral
selon Gersuny. On execule ecette operation de la
maniere suivante :

On fixe d'abord le bord de lorifice externe au
moyen de deux anses de fil; ensuile lorifice externe est
découpé et l'uréthre toul entier avec la plus grande
quantilé’ possible du ‘tissu environnant est rendu
libre jusqu’a la vessie. On tourne alors le canal uré-
thral au moyen des deux anses jusqu’a ce qu'une
sonde mince puisse seule encore le traverser.

Li-dessuson fixel'uréthre al’aide d’'une suture dans
sa nouvelle position et on ferme la plaie opératoire.
On peut aussi y laisser a demeure un fin .cathéter,
afin d’éviter le cathétérisme qui serait éventuellement
nécessaire pendant la période de cicatrisation. Ce qui
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dans ce procédé est désagréable, ¢lest Ja gangréne pars
tielle de l'uréthre; qui peut parfois se produire; en
outre, on a constaté des récidives au bout d'un cer-
tain temps; mais on peut alors sans autre inconvé-
uients répéter la méme operation.

La dilatation rétrograde totale de 'urethre, causée
par-le passage de pierres-ou de tumeurs, n’atteint
pour ainsi dire jamais ou trés rarement seulement un
degré tel quune intervention \sanglante devienne
indispénsable, la cause n'étant pas petmanente on ne
se reproduisant pas fréquemment. €Ges incontinences
cessent, pour la plupart, spontanément.

Eu ce qui concerne maintenant l'étirement en
forme d'entonnoir du canal uréthral, par la deseente
de la paroi vaginale antérieure dans les suiles de
couches, il appartient a/la thérapeoatique habituelle
Lintervenic, avee tous les movens doant elle peut dis-
poser, pour favoriser Linvolution postpuerpérale des
orgapes génitaux, comme par exemple les lavements
aw-seigle ergoté, les injeclions astringentes dans le
vagin, le tamponnage a-la glyeérine.

Mais si cet état persiste plus longtemps, on peul
trés bien ramener la continence jusqu'an moment de
I'involution compléte, en introduisanl un pessaire
dur. Laide apportée an canal nréthral par Peffel” de
la pression du pessaire suffit pour établir une ferme-
tare (H)Ill]ll(-h\ de la vessie. 1l va sans dire que I'on
enlevera le pessaire dés que Uinvolution des organes
génitaux aura progresse suffisamment

Aux formes déja mentionnées| diincontinence, il'y a
lieu d’ajonter les deux suivantes :

Dans les suites de couches il peut se produire deux
sortes d'incontinences : elle peut provenir de la paré-
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sie traumaticque da sphincter, par suite de la pression
de la téle ou de lintroduction d'instruments, ou, en
cas de processus infectieux , de la parésie inflamma-
toire du méme organe et cela soit que Uinflammation
se porte directement sur la vessie et I'uréthre, soit
que le sphincler soit distendu par cedéme collatéral.

La thérapeutique de ce processus est purement
expectative dans le cas (e parésie traumatique; le
sphineter se guérit relativement vite aprésles couches,
du dommage qu’il en a subi. La parésie inflammatoire
ne peut évidemment pas ¢lre trailée directement;
cette sorte d’incontinence ne disparaitra que lorsque
le processus qui l'a causée aura disparu ou sera en
voie de guérison.

Divers degrés aigns d'incontinence peuyvent aussi
glre provoques par e fait que des cicatrices du vagin
areivent jusqu'a I'uréthre et produisent un relache-
ment de ce dernier par la rélraction qui en résulte.
Deseicatrices de ce genre peuvent résulter de lésions
du vagin, causées par 'accouchement, on bien elles
peuvent subsister eomme résidu d'opérations fistu-
laires, ou, enfin, ce sont des cicatrices dures restant de
processus syphilitiques passeés. Ces cicafrices allerent
le ponvoir ocelusif du compresseur urélhral, lors-
quelies slétendent direclement dela lévre antérieune
duo museau de tanche jusqua Furelhre.

Le traitemenl consisie dans l'extension des ¢ica-
trices par un massage, ou bien il faut, si les cica-
trices sonk trés fermes et résistent au massage, fairve
une incision 4 Vendroit le plus distendn; on peut,
encore mieux, faire une excision complete de la cica-
trice, remplacer la perte de tissu par des lambeaux

quon a pris aux alentours, et laisser guérir par gra
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nulation les plaies résultant de I'ablation des lam-
beaux.

Albarran décrit un cas d’incontinence dans lequel
il v-avail absence totale du fornix antérieur, de sorte
:[l;e le museau de tanche élait direclement en I‘t'l;lllil)ll
avec la partie antérieure de 1'uréthre. La p::ll_egtv
pouvait, il est vrai, retenir Lurine dans la posilion
coucheée, mais debout il y avait incontinence absolue.
I utérus etant tout a fait mobile, Albarran explique
Ilapparition de l'incontinence eu disant que par suite
de 1a chute en avant de I'ntérus. dans l'attitude per-
pendiculaire, lemuseau detanche retombaiten arriere,
et ouvrait ainsi Puréthre postérieur.

Dans des eas semblables, il ne peut étre remédié
que par la séparation de l'uréthre l'n)st('riﬂlni du
museau de tanche, et par une opération plastique
ayant pour but dappliquer un lambeau entre le
musean de tanche et T'uréthre.

[l y a parfois aussi incontinence lorsque I'nréthre
qélée déehivé longitudinalement par l'action des ins-
{ruments dans les accouchements. Le canal uréthral
prend alors dans le vagin la forme d’'une gouttiére.
Q{4 cette oceasion une trop grande partiede 'uréthre
n'a pas été endommagée, il suflil d’aviver les bords
libres de la zoufttiere, et de faire’la sulurg Sur une
sonde rigide qu'on ¥ a introduite. Mais si une grande
partie de la paroi uréthrale 2 disparuy, il faut rempla-
cer la perte de substance en y adaptant des l;nnln'nu.x.
On peut, soit tailler les lambeanx sur les . deux cotes,
soil préparer-sur Fun des cotes un grand lun.'|l)m1u
aux dépens de la paroi vaginale: on le fait pivoter
sur sa base, et on lapplique de maniére a ce que la
surface vive regarde en dehors; on le coud de I'autre
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cOté au cOté correspondant du reste de I'uréthre que
I'on a avive.

Des incontinences se produisent aussi par suite du
mandque de la plus grande partie de 'uréthre. Ces
pertes de tissu peuvent étre la suite de lésions trau-
maliques provoguées par Pacconchement, ou d’autres
genres de blessures. Quelquefois ces défauts de
'uréthre peuvent avoir été occasionnés par l'enléve-
ment de tumeurs malignes.

La nouvelle formation d’un uréthre au moyen de Ia
paroi vaginale, se fait sans grande difficulté si des
cicatrices trop étendues n'ont pas atteint intégrité
du tissu vaginal.

On peut peéparera nouveau soit-des lambeaux bila-
teraux ou un lambeau unilatéral. Eventuellement, on
peul aussi employer le tégument de la vulve a la for-
mation des lambeanx eta la reconstitation de l'uréthre.

Tres souvent Nuréthee est vétabli, 1l est vrai, mais
farfermeture n'est pas suflisante; on pent alors essayer
de remplacer eette fermeébure par an moyen méea
nique: Fintroduction d'un pessairé annulaice duor
sulfit parfois pour obtenir un résullat suffisant. Dans
quelgues cas, l'instrument figuré ci-contre m’a rendu
de bons services (voir fig. 2). J'ai fait fixer un ressorl
d aciera 'argon épais d’un pessaire de Hodge; ressort
(ui remonte devant, et porte une petite pelote. Aprés
avoir place le pessaire, la pelote presse orifice exté-
rieur conlre la symphyse. Le ressort doit étre d’una

foree suffisante pour que le détruseur puisse vainere

sa-foree occlusive. Dans un cas dlinecontinence, Wert-
heim, aprés une opération plastique uréthrale diffi-
cultueuse, a fait établir un compresseur uréthral
comme suit : d'une ceinture descend une boucle & res-
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sort qui porte une pelote fixée a un pn_nilungt_-menl en
forme de doigt recourbé dans la direction dua vagin,
pelote qui comprime I'uréthre dans le vestibule.

Qi des compresseurs meéeaniques de ce genre ne
peayeunt pas dtre fixes poar un motif queleonque, il
faut faire porter aux patienies un urinal en caout-
choue tendre.

(Ine forme d'incontinence partielle peut enfin ébre
causée par un urétere surnumeéraire débouchant dans

tier, 9/ L Pessaire annulaive i réssort pour fermer I'uréthre.
ig, 24

'uréthre, ce qui fait que Y'urine tombe guulle a
goutle en permanence: 4 cote de cela, 1'(11‘1!)«? pro=
duite par les uréteres débouchant dans la vessie, est
¢vacuee régulieréement apres les pauses (.il'(llnil.ll“e.'*.

Le diacnostic se fail par 'examen endoscopique,
et par le sondage de l'urélére surnumeraire. Pour

guérir incontinence, on disseque Ja portion vaginale
de T'urétére, on reséque sa pactie périphérique el on
enfonce le 1ﬁnij:11(»L1 central dansla vessie en suturant
cette derniére. ,
Si. en tout état de cause, il ne peut Stre qm}slm.n
d’une opération plastique, on peut fermer la vessie
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complétement contre le vagin, en avivant et en sutu-
rant, on établit ensuite nne embouchure artificielle a
la vessie, au-dessus de la symphyse. On opere soit par
les procédeés de Witzel ou de Zackerkandl, soit d'apres
Alexander, Suivant ce dernier on fait aprés la ferme-
ture vaginale de la vessie une section vésicale au-
dessus de la symphyse, on fixe la vessie par plusieurs
points de suture a I'extrémité inférieure de la plaie
abdominale, on pratique une petite ouverture dans
la vessie, et on fixe dans cette fistule vésieale un
bouton d’ivoire en forme d’haltére, pourvu d'un
canal!longiludinal; ce bouton, griaee a sa forme, est
maintenu dans la blessure lorsque celle-ci guérit par
granulation. Au-bouton est fixé un-tuyaw muni d'un
robinet par lequel I'évacuation de 'urine a lieu dans
les intervalles habituels.

On met dans le vagin, pour spulager en partie les
sutures de fixation de la vessie, un anneau de Meyer
ou un pessaire ovoide. )
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ENURESIS

On désicne sous le/nom d'énurésis une forme spe-
ciale d'incontinence: L'énurésis est cet état ~dans
lequel la yessie n’est-pas capable de !‘vh*n.n‘ son con-
lenu, (uoique le besoin d'uriner ne \’l\l" pas_aug-
menté, hien que Taquantite d’urine ne dépasse pas
1a normale, et que le sphincter soit anatomiquement
intact. i

On distineue Ténurésis diurne, et I'énureésis noc-
turne.

L' énurésis diurne apparait@ deux degrés difiérents,
soit comme incontinence relative. u’u.~l-n-q\ire.quu le
sphincter ne refuse d'agiv qu'au moment d I‘Xl:‘(.'IAI(f(‘S
sondaines et impérieuses, ainsi lors d’acces d'eler-

nuement, ou a la selle, ete., spit que lurine tombe

coutte a goutle en permanence. La premiere; 1orme

apparait parfois dans les suites de couches tarvdives

ot se maintientalors pendant quelque temps. Le trai-
tement le mieux approprié consiste dans le massage
de T'uréthre suivant la prescription de Thure Brandl
massages avee vibrations d’arrigre; en avant). L.n
q-rnndlv jorme fut observée dansun cas de bactériurie

el disparut a la guérison de cette afiection.
L dnurésis moelwrne apparatt dans la regle comme
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suit : pendant les premiéres heures de la nuit on vers
le matin ou dans des cas plus rares plusieurs fois
pendant la nuit, la vessie se vide soudainement d'un
seul coup, sans que l'individu en ait conscience. Cette
forme d’incontinence est en elle-méme une afiection
extrémement génante, parce cue le lit de la patiente
et ses alentours prenpnent une odeur pénétrante
d’urine qu'aucun moyen ne parvient a chasser.

Il est important de distinguer deux formes d’énu-
résis poclurne, Pune ayant pour cause des modifica-
lions anatomiques déterminées de I'appareil urinaire
ou de ses annexes, tandis que l'autre ne permet pas
de déceler de modifications anatomicgues, et repose
par conséquent sur des troubles nerveux ou tropho-
nearoliques.

Les modifications anatomiques qui peuvent en-
trainer une énurésis nocturne sont les suivantes
adhérence du elitoris au prépuce. soudure de I'uréthre
avec les replis aboutissant 4 I'hymen, ectropion de la
mucuense de Vorifice externe. Enfin i'ai observé dans
des cas rebelles d'énurésis nocturne, qu’'a 'examen
cystoscopique, le bord de l'orifice interne n'était pas
séparé comme d'habitude de la muqueuse vésicale
par un liséré rougedtre, mais que des prolongements
de V'épithélium uréthral s'étendaient de I'orifice vers
le trigones leur ablation mit fin aux symptomes dou-
lourgux.

Les formes d'énurésis dans lesquelles des altéra-
tions anatomigques d’autres parties du corps sont en
corrélation: avec la maladie constituent une sorte de
transition entre ce groupe et le groupe perveux d’énu-
résis. On observe des énurésis chez les individus qui
sont obligés de respirer par la bouche par hypertro-

)
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phie des cornels nasaux ou par des végétations adé-
noides dans l'arriére-fosse nasale.

Le traitement des formesqui viennent d'8tre décrites
sera done. dirigt cantre les altérations pathologicques
eitées plus haut : libération.du clitoris de ses adhé-
rences. seclion des tractus fihreux de 'hymen, ther-
mocautérisation de la muqueunse uréthrale hypéres-
thésique en eclropion, extirpation des cornets nasaux
hypertrophiques, enlévement des amygdales hyper-
irophiés. Si_des prolongements épithéliaux sont la
cause des énurésis, on les fait disparaitre au moyen du
ralvano-cautére, en'se servant du cystoscope.

Des maladies nerveuses générales oceasionnent
aussi de temps a autre des énuresis comme par
pxemple la danse de Saint-Gay.

Dans cette dernidre affection un bon moyen de com-
battre 1'énurésis nocturne est 'emploi méthodigue de
la yuinine.

Dans heaucoup defamilles, I'énurésis nocturne est
héréditaive. Onva cherché les explications les plus
diverses, pour.rendre compte des formes d’énuresis
dans lesquelles on n'a pu démontrer des altérations
anatomigues comme canse de l'affection. On a incri-
miné tour 4 tour Uirritabilité du centre spinal de mic-
tion et Yexcitabilité exagérée du centre cérébral de la
mieltion.

L’explication qui me parait la plus plausible pour
tous ces cas est celle de Mendelsohn. D’aprés lui la
forme nerveuse d énurésis nocturne n'est que l'expres
sion d'une diminution/dans le forictionnementde 'ap:
pareil contractile dé la vessie, normal en lui-méme,
mais insuffisamment déyveloppé, ou arréié dans son
développement par des troubles intercurrents. Les
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enfanis, peuvent a I'éfat de veille, lorsque le besoin
d'uriner se fait sentir, aider le sphineter vésical non
soumis a la volonté, par la contraction de muscles
accessoires. Pendant le sommeil, cette facullé n’existe
plus. Le détruseur entre en action d’'une maniére ré-
flexe, par suite du besoin d’ariner et le sphinetern’est
pas encore suffisamment fort pour résister a la con-
traction réflexe de la vessie. A cela il faut ajouter que
chez les enfants habitués a4 vider fréquemment leur
vessie pendant la journée. la durée du sommeil compte
enyiron le méme nombre d’heures que le temps de
veille.

Comme cause favorisant I'énurésis, peuvent encore
survenir: 'exeitabilité anormale de 'appareil urinaire
dans la diathése urique et la faiblesse de tout le corps,
dues a des anomalies de constitution, a la suile de
scrofule, de rachitisme, dlanémie.

Au point de vue pratique, on peut encere diviser
ces dilférentes formes d’énurésis en deux eatézories.
Dans Puneon range les cas qui existent depuis la nais-

sance et dans lesquels, par conséquent, iln’y a jamais

eu une fonetion-permanente normale des sphincters
pendant la nuit: la seconde est composée des cas ol
I'énurésis ne se produit que dans I'adolescence, aprés
que la fonetion du sphineter vésical a été absolument
normale pendant plusienrs anunées déja.

Les premiéres formes ne sonl dues généralement
qua des causes nerveuses, et disparaissent avec la
puberté ; 1a seconde catézorie est formée dans la régle
de cas proyvenant de imadifications anatomiques. Par
conséquéent Faflection en question se protonge au dela
de 1'dge de la puberté, si les causes fondamentales
qui I'ont provoguée n'ont pas été éliminées. 7
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En ce (ul concerne maintenant le lruilm.nenl. des
épurésis neryenses, on aura naturellement & SUlj_:'ll(’T‘
Jes symptomes. nerveux réellement ('Xlsl:l]_l.ls._.ulll a
(:hm'«:hur 4 améliorer 1a-nutrition chez les individus
affaiblis. :

Une grande partie des” péemedes recommandeés
comme spéeifiques contre 1':311111‘(*.:&. ne sont autre
chose que des tonigues, et par constguent leur effet
n'est (ue problématicue:

Sj o considere la difficalte d'établir les causes de
celte afiection et le peu de clarté des symptomes des
énurésis nerveuses, oI comprend - la quantité de
remédes qui ont eté proposes pour combattre r'nl‘l.e
maladie. Comme specifique on prend Tioet. Rhois.
arom. XV gouttes deux fois par jour. \\'i.m:.ke? recom-
mande sirop d'iodure de fer T.05 eau _(_hsllxll:.-e, Sll'(l[)‘
simple aa 50,0 ; prendre une cuilterée a thé toutes les

deux heures. - On i recommande contre I'énergie
excessive supposée du détruseur 'extrait de belladone
et latropine; ete. - .
Enfifl on a aussi-prone comme moyen ml;ull!hlc
I’application de vesicatoires llleS- la région ll}(‘ﬁ 1‘(%1115..‘
des douches froides dans les bains-chauds et autres
excitatifsanalogues. Tout cela est une nouvelle preuve
d’un’ fait déja connu, e'est que certaigs symplomes
nerveux cessent pendant gquelque temps sous \lq—
fluence de fortes réactions dues 4 une cause exle-
Nenre:
m-[l,lel (nn’,)yen le plus récent employe m-.nlvll.r_-m(_-nl est
'application de la position ¢:h}«:li_\'a.-r a lu'p:llwntc pen-
dant 1e sommeil, en partant de 'idée qu'en employant
ce traitement la surface de Purine qui se rassemble

dans la vessie, se place de telle fagon qu'elle n'atteint
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que plus tard, Vouverture du canal uréthral, lequel
ne serait par conséquent excité a I'évacuation que
plus tard.

Je ne prends pas cette explication pour bonne.

Il parait plutdt gu'ainsi que l'ont établi Guyon et
son école, le besoin d uriner est surtout provoqueé par
1a dilatation de la vessie. 11 est relativement indifiérent
4 quelle hauteur se trouve le niveau de I'urine.
D'autre part il est trés difficile d’exécuter cetle eléva-
tion du bassin chez des enfants et méme chez des
pitientes plus dgées. vu que, malgré le soulévement
du pied du lit, le corps se rassemble transversalement
rendant ainsi U'élévation du bassin illusoire. Il est de

fait, qué malgré des essais répéiés de cette opération.

je n'ai obtenu aueun succés eoncluant, chez des
jeunes filles du meoins.

On a en outre heaueoup recommandé de renforcer
le sphineter par Pexcitation ¢lectrique. On a deux
méthodes & sa disposition peur cela. I7une consiste
dans U'intreduction d’'un rhéophore en forme de tige
dans le rectum et l'application d'une électrode plate
sur les reins: dans Fautre méthode on introduit T'é-
lectrode négative dans l'uréthre, et le pole positif est
appliqué sur Ia symphyse ; ensuile on fait passer un
courant interrompu. Je n'ai jamais obtenu un succes
remarquable par, l'application de la premiére meé-
thode: la seconde méthode, & mon avis, repose beau-
coup sur une base théorique ; elle n’est pratiquement,
suere exéeutable, car aucune des patientes sur les-
(uelles je fis l'essai du procédé, m'a_pu supporler
t*line manidre durable 1'électrisationdirecte de I'u-
rethre, maleré un courant des plus faibles. La seule
méthode qui produise des résultats excellents et
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réguliers est Ia méthode de la dilatation de I'uréthre
suivant Saenger. Ce dernier introduit une sonde
mélalligne pour femme dans Turéthre et la vessie
jusqu’au-trigone et dilate ensuite 4 chaque séance
'urethre plusieurs foisy en has, 4 droite et a gauche,
mettant une grande importance a ce que la pression
ot ladistension soient vigoureuses et suffisantes, mais
qussi 4 ce que chaque action nail qu’une courte
durée. Par le fait de lintroduction profonde de la
conde Turéthre postérieur et le col-de la yessie sont
vigoureusement distendus par ces mouvements. Les
séances doivent dtre journaligres au commencement ;
plus tard il ne faot proceder que tous les deux ou
Lrois jours.

On peut employer aussi pour ces dilatations les
tiwes urethrales de Dittgl ou chez les enfants une
sonde utérine.

[l va-sans dire que ce traitement va de pair avec
toutes les autres mesures utiles A prescrire dans des
cas pareils.

On défendra par conséquent toute boisson plusienrs
heures avant de se coucher; par contre il faut faire
avacuer la vessie immédiatement avant de se metire
au lit.

On combat par une cure d'eanx lithinées la forte
excrétion dlacide’ urique ‘qui  peut éventuellement
exister. Mais comme ces eaux-ci augmentent la diu-
rése. il faut attendre la disparition des urates avant
de passer 2 la cure par !a dilatation. Enfin il faut
habituer les patientes a retenir l'urine pendant. la
journée longtemps, alors meme que le besoin d'uriner
sannonce d’une maniére relativement pressante.

il reste 2 mentionner que la constipation habituelle
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ou l'existence de parasites dans le rectum peuvent
produire dans le bassin une congestion lelle, que
’énurésis en est facilitée. La masturbation que 1'on
accuse si fréquemment d'étre la cause de I'énurésis
ne 'est pas toujours: cette cause peut étre, dans la
plupart des cas, la conséquence d’un état qu-i favorise
I'énurésis, comme par exemple 'acltion des parasites,
le prolapsus uréthral.




CRETHRITE

La forme la plus fréquente de Turethrite .l'T‘L:l 1{1:«”
thrite gonorrheique. Celle-ci peutsse.produirea Lot
Aoe, dis gue 1'infection exISLe.
~'lu:~'(- el de la menstruation, la res Lt -
! diminueée. Liinfection peul
Jar le coit gque par des usten-

A Fépoque de la gros-
istance a I'action du
poison aonorrhéique esl

1S 1 > A o L ] (\xl“‘t 1
aussi bien etre am hygue] -
iles. contaminés du pus gonorraeiqus ou el eas «
yviol par-le doigt.

La période d'incubation est:t
rossentent. déja deux jours apres q‘-.n-.l .
chatouillement” dans I'urethre: orifice
: et est plus sensible au
ComInence

ves courlte; les patientes
‘infection a eu

ligw un
axterne est devenu-plus rouge, et
toucher; le troisieme ou le quatrieme jour
déjA la sécrétion du pus. Des ER
: sortent de l'uréthre: parla suite,
amener le pus

goulles épaisses, d'un
: la seere-
jaune-vert, ‘ )
lion devient moins abondante et, POtttz IR
3 la vie, on doit presser "urethre d'arriere en avdii,
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douteux, le procédé de culiure de Wertheim fournit
des indications décisives.

Il est important de faire ressortir que dans cer-
faines circonstances l'uréthrite gonorrhéique peunt
aussi suivre son cours, pour ainsi dire, sans symp-
lomes Subjectifs. Les chatouillements dans 'uréthre
sont faibles: de plus, il est a remarquer que les
jennes femmes interprétent les petites douleurs sur-
venant 4 'uréthre comme une suite de la défloration.
Ce n'est que lorsiue d’autres symptomes génifanx
conduisent la patiente chez le médecin. que 1'on
découvre, a I'examen, l'existence d'une uréthrite
gonorrhéique, dont les patientes n'avaient pas le
moindre soupeon.

Parfois, il est vrai. les symptomes sant trés alap-
mants, les patientes onl un besoin @ uriner tres
fréquent, allant parfois jusqua la doulenr; I'évacua-
tion de 'urine meéme est extrémement douloureuse,
l'uréthre tout entier semble blessé. A la palpation, la
paroi toutentiéredu canal uréthral est trouvée enflée,
el trés sensible @ la pression; par sunite de enflure,
la mugueuse déborde par-dessus le-hord de 1orifice
externe et elle est colorée en rouge fones.

Lendoscopie d'un eas aigu d'uréthrite gonor-
rhiéique montre la disparition du plissement en forme
de grillageide la partie-antérienre; la muquense est
d'un rouge foncé, veloutée, et, 4 cerfaines plades, on
distingue des points sanguinolents.

Dans les eas qui surviennent d'une maniére fou-
droyanle, des saignemenls spontan@és de I'aréthre
peuyvent se produire comme conséquence de Iinfarc-
tus inflammatoire, analogue a la gonorrhée russe de

'homme. Dans les cas de ce genre, la santé aénerale

KOLISCHER )
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est troublée déja sans que des S}'lnlﬂ.t‘n?ws de m;lul[i(:
‘;(‘llil“lt‘s existent, les ]lll“r?ll't(,‘h‘ .\_m'l?h'u‘nltl dlqi:‘p e
;ious psychiques et ont ausst IHII;[H’I:‘ (.l(. .{-l[‘.n.rl‘(,".\.”“l
Les cryptes, aux alentours de l'or |.|«>‘ L.\“.l,_l.".,;l; "
sonéralement anssi remplies de pus g'l)'nn! 1. n_;':f“:l,m.%.
ont deja éte l’l‘t".([ll‘:llll‘nel.ll, par, ce .l.‘]‘.”‘-.('g.““; dm‘,
avec des abees. Il ne s agit pas icl, LL':‘X \1-“ 5‘1‘ :.,l1i1l-,,..
d’abees fermes et ensuite ouverls, mndis @ une infle
mation gonorrhéigque de ces x‘l.‘y[)h‘.%. \ TR
[es canaux/ uréthraux qui ';‘(:1-1'(\_\")“».1\\(,:li [‘“.-‘.;
I'homme aux glandes de Cowper :_u‘nl l?f_',«:llt.lll.tilll:li lll.{,\
souvent le sidze dune inflammation. gonorrue q
;“;fll::nlu)(x\'e sous Lorifice de l'orétre (}L’H.\' H,fx(neur:;.
fluctueuses, environ de la ;1‘0.’«(:1171‘ d'un ;nfb.ht)lrti
cont trés sensibles @ I'attouchement Li ‘.lm',, )l.’_\.
‘.lu'nn exerce une pression sur elles; excrétent un pus
fetide par l'uréthre:
fit ‘]'L(lt i’::nlpila‘:ltnns aigus din.nnumnl g‘{_*:.n'tl';x“lemelxli:!;\:
bout de huit jours, et quand llA ya guél mfn T}..m“. g,\
tout le processus s€ termine en (uatre ou Sk
.\“I]J‘(()lll‘;l"llbl.c l'urethrite est de;-\.'cmu,-. (:hl:‘)lil'!l-“,‘,ltdl]n:-:
rentes modifications sua:un«.lzmjm se 1?.195 .n‘h‘u »l.“.‘i:,l
orilices /des. glandes | de Litkre apparaissent /s
mugueuse comme des
cope, U'épithelium de
stratifié par places, d ]
rises, ternes. L'injection &
:zlznli&lii’ut:l::;ﬂ:;f«;:»it hl‘ixs ~,1i1.~1i1'n_-lmx'u-n! dans le voisinage
S b (.ll;‘l:::;ll\li;. on Lrouve au sommet des plis

taches jaupes. Dans 1’e:11rl‘(_»s-
I'urethre se montre épaissi el
¢ sorte que 1'on voit des t,;u‘:ln‘.s
des vaisseaux gue, d'ordi-

a mugueuse toul entiere est

('un rouge sale.

aueuse des érosions pareilles a
proéminents de Ja muqueuse des ¢ I
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des uletres. Enfin, il peut se former des granulomes
qui ont leur siege sur des fissures.

Dans la gonorrhée les fissures surgissent ordinaire-
ment par le fait que des lésions de la muqueuse ont
été produites par des instruments, Iésions dont la
guérison ne se fait pas sans difficulté dans le tissu en
etat d’inflammation et qui peut étre entravée par des
aclions thérapeutiques récentes, de sorte que ces
pertes de substance prennent un earactére uleéreux.
Dans I'endoscope, les fissures ont 1'aspect de légeres
fentes jaunes.

Plus tard, dans le cours de I'uréthrite chronique,
des infiltrations périglandulaires et périmugqueuses
(u'on peul distinctement reconnailre i la palpatiou,
peuvent survenir. Il peut aussi arviver que des infil-
trations périuréthrales fondent par suppuration, et
il se forme ensuite ce qu'on appelle des abeés
suburéthraux. On trouve ensuite sur la paroi vagi-
nale antérieure des tumeurs fluctueuses sensibles i la
pression et par-dessus lesquelles la paroi vaginale est
souvenl tendue et lissée par @déme de ses replis. Les
abees suburéthraux de ce genre atfeignent parfois
une grosseur lelle, qu'ils peuvent étre confondus
avec des cysloceles. Le diagnostic différentiel s'éta-
blit par le fait que Pon ne peut pas penétrer depuis
Puréthre & l'intériear de ces tumears au moyen
d’une sonde, et que l'on ne peut les faire excréter
davs lurélhre par pression. Le traitement de ces

abees consiste dans Pincision, suivie d’une lampo-
nade.

Le diagnostic d'une uréthrite gonorrhéique ne pré-
sente pas de difficultés. Il n'y a guére d’autres formes
de l'uréthrite purulente chez la femme. La source de
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Uinfection est, dans la regle, aisée a découvrir. La
preave de lexistence de gonocoques est facile ‘[x
établie. L'aréthrite gonorrhéique chronique fournit
sénéralement,aussi encore. des gonocoques; en outre,
les dutres-clements diagnosticques sont faciles a fixer
par 'endoscopie; la gonorrhée de l'utérus, (ui existe
en niéme temps, fournit ordinairement un indice.

Le traitement de Juréthrite gonorrhéique ehro-
nique doit satisfaire d’importants desiderata. Il.nv
s'agit pas seulement.de localiger on déviter les suites
de eette affection, de soulager les douleurs et les
tourments des patients; maisil ya aussi a considérer
qu'en face dela ténacité extraordinnire do proeessus
gonorrhéique des mugueuses, une uréthrite .gonor-
rhéique latente eoustitue un dangerpermanent pour
|'appareil urogénital. :

Une des eyigences fondamentales auxquelles doit
répondre-un traitement rationnel, est de pouvoin ])r"'h
venir la possibilite d'une réinfection d'une d'altéra:
tion-mécanique:

Dans Ta-gonorrhée récente, il ¥ alien de se dispen-
ser de toute intervention, médicamenteuse ou insiru-
mentitielle: sipossible, il faul maintenit les patientes
au lit. Les douleurs & lorifice externe sont le mieux
adoueies a/l'aide de compresses de liqueur de Burow
diluée dans une double-quantite d’eati. . On combat 1a
strangurie eventuelle par Pemploi de suppositoires
de morphine.

[Tne déeoction de feuilles de raisin d'ours et d’her-
niaire prise plusieurs fois par jour exerce écalement
une aclion calmante. Il fauol éviter de donner des
halsamiques, vu la possibililé d’une excitation des

reins.
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Si, lors d’une gonorrhée débutante, on peut main-
tenir la patiente aun lit, si l'on peuat éviter toute
atteinte aux organes génitaux, et sil'on peut faire
suivre un régime approprié, excluanl toute consom-
mation d'alcool, on obtient la guérison sans autre

traitement. Mais comme il ne peut généralement pas

étre salisfait a toules ces exigences. la plupart des
uréthrites gonorrhéigues passent a 'état ehronique,
¢l ce sont ces dernigres qui forment la majeure partie
des cas gue le gynécolozue est appelé a traiter.

On cherchera toul d’abord a guérir une uréthrite
gonorrheique ehronique par l'introduction de crayons
medicamenteux. Lliodoforme est un :

remede excel-
lent conlire celle allection.

Bp. Indoforme e < o T a2 . 1.0
Butyr. Caeaos. (. s. ponr faire 10 crayons
largeur 0,5 €m., longueunr 4 eui,

Point de cire !

Lorsque les patienies sonfirent d'un besoin d'uriner
violent, et si 'uréthre est tres sensible, il est recom:-
mandable d’ajouter de la cocaine aux craysns.

R ladoforme.
Cocain muarial,

Bolym, cacaos. (. s. el comime ci-tlessus,

Comme ces bitonuets fondent lentement, et qu'en
conseéquence, la (quanfité déja trés minime de cocaine
qu’ils renferment n’est que trés lentement résorbée,
le danger d'intoxicatlion par/la coeaine n’exisie 1»:\52
Mais on obtiént en tout cas deux résultats avanla-
geux : 17 le besoin d’uriner est diminué par la cocaine,

ou méme réprimé complétement pour longtemps;
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2o Jes malades prennent une grande confiance dans le
(raitement, étant donné que les tourments disparais-
sent absolument pendant un certain temps, immédia-
tement aprés Fintrodaction du crayon.

11 faut évidemment introduire passablement vite et
avec habileté les crayons de bearre de cacao pur
(ans Iurethre, attendu qu'ils fondent déja tres facile-
ment avant Uintredaetion, par la chaleur de la- main.

On pousse les batonnets par leur extrémilé péri-
phérique jusquia ce qu'ils soient enfoncés compléte-
ment dans l'uréthre, immédiatement derriere orifice
externe, et on comprime ce dernier-pendant une
minute avec le doigt. Pendant ce temps, les crayons
se sont suifisamment amollis a leur surface. pour
rester attachés a la parei uréthrale, et pour ne plus
olisser dehors.

i I’on croit ne pas pouvoir se dispenser de la cire
pour eonstituer le-petit crayon, pour donner & celui-¢i
plus de résistance, il ne faut pas alors perdre de vue
qu’une pactie du hatonnet coule cénéralement dans
la vessie, et.gualors la cire se rassemble au fond de
celle-ci en grappes composées de petites particules
assemblées. Comme des deépots de cire de ce genre
peuvent amener aussi bien des sensations subjectives
désagréables provenanl de la‘vessie, que constituer
un noyau de formation de concrétions, la prudence
fait un devoir, lorsqu'on emploie des balonnels de
cire, de cystoscoper la vessie au cours du trailement
on aprés-celui-ci, afin _de découyvrir les morceaux
de cire qui peavent éventuellement exister daus ces
orcanes. Mais trés souvent cesconeretions de cire sont
sifortement attachées 4 la paroi vésicale. qu'il faut se
servir du cystoscope a4 opérations pour les éliminer.
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Une grande partie des uréthrites chronigues guéris-
sent rapidement sous l'action de l'iodo-
forme appliqué journellement. Mais si
cela ne devait pas étre le cas, ce qui n'est
pas rare surtout dans les uréthrites
sonorrhéiques avee infiltration dans la
paroi uréthrale, il faut recourir a des
mesures plus énergiques.

On essaie de faire disparaitre les infil-
{rations en dilatant 'uréthre avee des
lies uréthrales de Dittel, en suivant une
progression ascendante, jusqu’au nu-
méro 30 dans des séances se succédant
réculierement.

On ebtient la cuérison des altérations
de Ia muqueuse, en injectant au moyen
de la seringue droite a pommade de
Tommasoli (voir fig. 3) :

Pommade au nitrate d'argent.

Rp. Nitrate d'argent . . 1.0 — 6.0
Lanoline. + . . .- 40,0
Ihaile d'olive. . . 10,0

Melangez exactement.

A employer tous les trois jours & rais
son de deux divisions de la seringue par
seance. Les rétrécissements qui peuvent
évenluellement exister doivent avoir élé

complelement dilatés, avant que 'on en ringue  a

pommadede

arrive au trailement des modificalions. i inmasoli
( aso o

pathologziques de la muqueuse. Les fis-
sures du canal uréthral guérissent généralement
aprés des injections de pommade.
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Pour tous les cas qui viennent d’étre cités, il n'y a
pas lien de recommander un Lraitement a 'nréthros-
cope parce que l'usage fréquent de cel instrument
peut provoquer des réaclions nerveuses, trés forles,
et aussi pavee que les produits médicamenteus intro-
duits alteignent par leur simple {usion, de toute fagon
toutes les patties de 'uréthre. Les granulomes sié-
weant dans legs parties superieures de lurélhre
réclament—absolument-le traitement endoscopique,
lequel devant ire exéculé en une seule fois, ne peut
amener des lroubles nerveux chez-la patiente. Les
fissures opitiidtres sont aussi rendues visibles dans
l'endoscopeet bridées-au galvano-cautere.

Lesinflammations gonorrhéiques des eryples situees
autour’ de-Turéthre et des conduits para-urethraux
exizent des soins assidus:

Ces parties deviennent le/ sieze de sensations désa-
oréables,, specialement par le faib que les malades,
étantassises: y ressentent des douleurs qui augmentent
jusqu’a en devenir insupportables. Parfois 1l s'établit
dans ces.cryples de vrais uleceres qui enlrainentl une
telle sensibililé, qu’il y a établissement de vaginisme.

L intervention thérapeutique doil étre radicale, les
cryples doivent étre caulérises, soit avec un paque-
lin fin, poinlu; ou avec un galyino-caulére; 18s cons
duits para-urethraux doivent étre fendus el également
détraits au moyen d’'une anse rougie:; le sueces est
immédiat en ce qui concerne la douleur et définitif
en ¢e (ui concerne la guerison.

Lurethrile gonorrhéique des enfants gueérik spon-
tanément, simplement en maintenant propre lesalen-
tours de Luréthre, comme eela a lieu également dans

lasvalvovaginite gonorrheigue
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[l faul éviter toute intervention locale 4 U'uréthre,
car on pourrail provogquer des processus ascendants
rapides dans "appareil uro-génital.

On renconlre pariois chez les enfants une forme
d'uréthrite non gonorrhéique, 4 la suite d’infection
transplantée par des eczémas des organes génitaux,
el ayant lendance a la nécrose. La suppuration ici est
genéralement minime, ef ces urélhrites guérissent
spontanement lors de la digsparition des eczémas.

Certains auleurs décrivent aussi des uréthrites
énéralement traumatiques.

Les fissures lraumatiques mon gonorrhéigques de
Furethre représentent une forme circonscrite de
'uréthrite trawmatique. Unoeathétérisme forcé ou
l'usage d'un instrement mal approprié a son but,
peuvent amenerdes lésions de la muguense uréthrale,
prin¢ipalement lorsqu'il s’agit d'une muqueuse de
I'uréthee. fortement enflée ou congestionnée. Si par
suite de ces blessures il se produit une ischurie, on
cathéterise éventuellement de nouveau, et les petites
blessures de la muqueuse sont réouvertes; il sepro-
duit alors I'uleere de la muqueuse en forme de fente,
gque lon désigne sous le nom de fissure. Ges bles-
sures de la muguneuse sont sujettes a élre infectées,
alttenduque des organismes pathogénes existent déja
normalement dans 'urélhre.

Ce genre de fissure a généralement son siége dans
la partie la plus reculée de l'uréthre postérieur. Le
diagnostic. exaet ne peut en &tre fait, cela va sans

dire, quwau moyen de I'endoscope, mais on peut

déeeler l'existence de fissures de ce genre d'aprés cer-
tains symptomes, & condition qu’aucun proeessus in-
Nammaloire du canal uréthral n’existe. Les patientes

o
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(ui ont une fissure éprouvent une douleur tres forle
immeédiatement avant ’évacuation del'urine, toujours
au ménte endroit, lequel correspond précisément au
sieze de Ja fissure.

Lorsque Puréthre a élé blessé par le cathélérisme,
ce que on peat reconnaitre au sabg qui reste attache
5 la conde, ou @ la perte de sangqui s'ensuil par
\furethre, il o'y a wien (de mieux & faire, que cesser
1o cathétérisme, car ces allérations de la mugqueuse
ont lieu dans la regle-de Uexlérieur a Uinterieur et
elles ne prennent pas d’extension par I'action del'urine
s'¢écounlant normalement.

Mais si la douleur et la perle de sang persistent
Jongtemps aprés-le eathétérisme quien est la cause;
ou <il existe des symptomes d'une fissure, il faul faire
une exploration endoscopigue et éventuellement cau-
tépiser la fissure.

Une uréthrite suppurante non gomorrhéique, peut

¢lre produite par la presence d'un chancre mou dins

le canal aréthral. Le pus séerété est séreux el flocon-
weux s lulcerea généralement sonsiege prés del'orifice
externe et pent étre rendu visible en écartant 'ouver-
ture de Turéthre. Si la conorrhée ne coincide pas
avee cet élat, cé qui n'est pas rare, il va sans dire que
lés wonecoques font, défaut dans les cellules de pus.

La thérapeutigue qui, comme on le sait, mepeut pas
arréter le développement d'un ehancre, consiste dans
le maintien de la propreté du vestibule et éventuelle-
ment dans introduction de bougies iodoformeées daps
I'uréthre.

Lorsqu’il s’agit de déterminer exactement la pre-
sence d'un chancre, il faut faire une auto-inoculation
a lindividu malade.
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[chrens déerit une tuberculose de la mugqueuse
uréthrale qui peut se produire sous la forme miliaire
uleéreuse et diphtérique (caséeuse). Personnellementje
n’ai pas eu l'oceasion de constater des cas de ce genre.

La délermination des nécroses pures du canal uré-
thral résistera rarement a la eritique d'un diagnostic
exact

On trouve généralement encore, comme cause d’une
sensibililé anormale de 'uréthre, ou de contractions
réflexes énergiques dans sa partie postérieure, des con-
tusions, yarices, fissures.

Je n'ai jamais pu constater non plus, jusqu’a pre-
sent un spasme idiopathique de 'uréthre postérieur.

Ce m'est que dans le cas de hyperacidité de 1'urine
gqu'on trouve une sensibilité augmentée du canal uré-
thral, sensibilité gui peut méme atteindre au pa-
roxvsme de la douleur.

Lorsqu'on a réussi 4 faire disparaitre cette hyper-
acidité par des moyens convenables; le mieux par
I'ingestion de bicarbonate de soude a forte dose, les
doulenrs et la sensibilité disparaissent ézalement
sans (ue, avanl comme apres, on ait pu trouver A
l'examen aucune modification anatomigue de l'ure-
thre.

Lorsgue les sensations désagréables qui se produi-
sent dans Purethre dans les cas de diathése goutlense
et de trés fortes exerétions dacide urique ont lien,
on trouve la mucueuse urélhrale particuliérement
congestionnée.

Sur Vimage endoscopique; toute la mnqueuse du
canal uréthral se montre recouverte d'un réseau de
vaisseaux extraordinairement nombreux et serrés; la
muqueuse ofire au regard de l'observateur exerceé
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« image de l'irritation ». Ces phénoménes disparais-
sent aussi bien subjectivement qu'objectivement lors-
qu'on a obtenu la_guérison en ayant fait prendre des
rembdes Teconnis comme. dissolvant I'acide urique.
J'ai“ebtenu les meilleurs vésultatls dans des cas sem-
Blables en prescrivant des/epnx minerales lithi
nees.

Les douleurs du canal uréthral qui surviennent par-
fnis an cours de maladies de I'épine dorsalé, ne peu-
vent naturellément pas étre prises pour des névroses

uréthrales sl generts.

Vi
RETRECISSEMENT

On comprend sous le nom de rétrécissement ou
de striclure une diminution du diameéire du canal
uréthral par suite de la formation de cicatrices et de
tissus inodulaires dans la paroi uréthrale méme. Les
symplomes de lastricture consiste en partie dans la
diffieulté mécanigue d’évacuer Murine, en partie dans

des ¢tats consécntifs de la vessie, enfin dang des symp-

tOmes généraux réflexes.

En ce qui concerne la difficulté d’uriner, il y a lieu
de remarguer que 'évacuation de Purvine ne se fait
que par suite d'uneffort conseient et, dans les cas plus
graves, que sous linfluence d'une forle pression, et
(qu’en conséquence du rétrécissement du canal, la
miction exige chaque fois un temps extraordinaire-
ment long. En méme temps, le besoin d’uriner est
cénéralement plus fréquent: Enfin. aprés gue I'éva-
cuation-de la vessie a eu leu et surtout lorsque les
strictures existent depuis longtemps. un ¢eoulement
subséquent, goulte & goutte, de Murine a lien. Ceci
s’explique par le fait que derrieére le rétrécissement
I'uréthre se dilate généralement avée,le temps et c’est
de ce petil réservoir que sort aprés coup l'urine qui
y a séjourne

Lorsqu’on palpe un uréthre ou siége une stricture
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quelque peu étendue, on parvient trés biena délimiter
par la simple palpalion le tissu eicatriciel du lissu
normal.

La vessie devient hientol le siege d’une hypertrophie
fonctionnelle par suile de U'effort fait pour vainere la
résislance oceasionnee par la strieture. Chez beaucoup
de femmes les strictures du canal uréthral ont tres
rapidement un effet défavorable sur I'état général. Il
se produit des-symplomes de neurasthénie générale
toat a fait semblables a ceux que lon trouve chez
I'homme, dans les cas d’uréthrite-chronique posteé-
rieure et de retrécissements: les femmes se tourmen-
tenl el deviennent anxieuses par suile du sentiment
qu'elles ont besoin de faire un effort vigoureax &
chaque évacuation durine et que le besoin d'uriner
devenu plus fréquent inlerrompt-dune maniére sen-
sible le sommeil.

A T'endoscopie, la stricture se décéle par un rétre-
cissement distinet-de 'uréthrey lequel est reconnais-
sabile par le [ait que le tubeendoscopique ne peul pas
étre poussé en avant a l'endroil en queslion el que le
déroulement de la mugqueuse par-dessus le bord da
tube n'a déja plus une apparence normale dans le
voisinage du rétrécissement. Dans la regle, la ma-
queuse esl blanchdtre par-dessus le lissu| strictune
méme, a refletsimats, et parfois fraverseé detrails Len-
dineux.

On distingue,au point de vue de leur siége, les rélre-
cissements de I'urgéthre antérieur et ceux de 'uréthre
postérieur. Les premiers sont les plus iréquents.

En ce (ui a traitan nombre des strictures au méme
endroit, il faut remarquer qu'il est rare d’en ren-
contrer plusieurs 'une derriére 'autre.
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D'aprés lenr formation, on distingue les strictures
longitudinales, situées senlement dans la paroi anlé-
rieure et postérieure, les strictures annulaires, embras-
sant en forme d’anneau lonte la circonférence de
Voréthre, les strictures en forme de valvule et en
forme de pont dans lesquelles des parties du lissu
cicatriciel deviennent proéminentes dans le canal ure-
thral méme.

Suivant le degré du rétrécissement, on parle de
strictures franchissables lorsqu’on est toujours en
mesure (e les traverser avec des bougies.

[’appréciation du degré de 'inextensibilité dans les
cas de réfrécissement est ordinairement toute relative.
Une stricture est. qualifice infranchissable lorsque
I'urine peut passer encore goutte a goutte, tandis que
I'introduction d'instruments ne réussit déja plus. Enfin
une strieture peuf étre absolument infranchissable
méme pour 'urine, principalementa la saile d'enllure
aceessoire.

Ce gque Ton désigne, suivant Otis, sous le nom de
stricture large, est un cas pathologique dont on n'a
pas encore pu faire une étude approfondie a la cli-
nigue de Vienoe. Otis est davis qu'on doit déja pacler
d'un rétrécissement du canal uréthral lorsque la
dimension de 'urethre, quiil indigue comme novmale,
ne peut déja plus €tee établie au moyen dé son uré-
trométre, alors méme qu'on n'est pas en mesure de
déterminer distinctement une modification calleuse
de la paroi uréthrale.

Par snite des limites étendues dans lesquelles varie
la dimension ou pour mieux dire l'extensibilité du
canal uréthral de la femme, il est difficile d’exprimer
en chifires le degré d'un rétrécissement lorsque tout
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autre
En ce qui concerne l'éliologie des rélrécissements,

point de repere diagnostique fait defaunt.

les urologues et les gynécologues arrivent de plus
en_plus 4 ne pas tenir comple des causes générales
plus ou moins vagues gui occasionnent la formation
de la strieture, parni lesquelles figurent diflérentes
dyserasies; pour s'appliquer & ehercher les vérilables
causes dans les processus locaux.

Les rélrécissemenls sont causeés soit par la transfor-
mation en tissu cenjonctif d'infiltrations périglandu-
Jaires el périnuquenses, soit par‘e fait que les cica-
trices qui subsistent aprés les pertes de substance de
1o muguense urélhrale, rétrécissent la dimension du
canal par leur cicatrisation,

Les infiltrations periglandnlairves et perimugueuses
sont amenées par la gonorrhiée; surtout lorsque les
cryples.de Liltré et les lacunes de la muqueuse urgé-
thrale deviennent le-siége d'upe suppuration gonor-
rhéique ehronigue.

Un Leaitement ayant unée action irritante Lves forte
peut/aussi causer des infillrations de ¢e genre; nous
avons vu, Latzko et moi, des rélrécissements impor-
tants se produire trés rapidement apres un nelloyage
de Puréthre avee une solution de nitrate d’argent. Les
pertes de substance et les cicatrices conséoutives pro-
viennent soit'de traumatismes. de I'uréthre, ou de pro-
cessus uleéreux s’établissant dans la mugueunse. I faut

citer parmi ces processus : le chancre mou, la sclérose,

la tuberculose.

Les rétrécissements traumatiques proviennent gene-
ralement de lésions causées intra partuwm, lors d'une
intervention chirurgicale.

Les rétrécissements sont Uobjet d'on traitement
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médical, dés le moment ou ils ont été diagnostiqués.
Le diagnostic s’établit par le sondage du canal uré-
thral.

Cequiest le plus pratique ¢’est, autant que possible,
d’effecluer le sondage a aide d’instruments rigides.
Les liges uréthrales de Dittel sont le mieux appro-
pri¢es i cebut. On choisit la tige 1a plus épaisse parmi
celles (qui peuvent encore étre introduites par I'orifice
externe, afin qu'éventuellement l'existence d'une
stricture ne puisse passer indapercue.

Lorsque la sonde traverse une partie rélrécie, on a
le sentiment trés caractéristique d’étre engagé dans
celle-ci; lorscue la sonde a passé, elle reste prise dans
lerétrécissement, ce que la main-exploralrice sent tres
hien,

Pour avoir une connaissance exacte da rétrécisse-
ment, on accompagne la.sonde de I'index de la main
restée libre en la suivant depuis le vagin le long de
I'uréthre,

On chaisit si possible des sondes solides, altendu
qu'elles donnent une sensation plus pelte qu'an
cathéter ou une hougie ¢lastique. Il est en oulfre
exirémement important de rendre exempt de germes
Porifice externe et de travailler avee des mains et des
instroments aseptiques; carune lésionde la muqueuse
uréthrale causcéepar le sondage peut entrainer apras
e¢lle, si 'on opére sans précaulions antisepiiques, une
orave infection.

Sil'on ne peut pas entrer dans une stricture avec
une sonde métallique, on essaie de pénétrer avec des
hougies élasliques minces, éventuellement avee des
cordes & boyaux. On ¢onnait les procédés de Mosétig
pour le sondage des strictures trésétroites. On remplit




B L'URSTURE ET LA VESSIE CILEZ LA FEMME

tout le canal uréthral devant la stricture avee des
cordes 4 boyau, aprés quoi on essaie de pousser en
avant une corde aprés l'auire. Une des nombreuses
cordes ainsi introduites se trouvera certainement en
face du rétrécissement et popurra y penétrer. Une fois
((Won apasséle réfrécissementavec une corde a boyau,
on 'y laisse lopgtemps afin que par son gonflement
elle élargisse la striclure et rende le passage plus
facile une autre fois.

Si un rétrécissement présente des complications
quelconques’ pour la traversée ; siy par exemple, le
passage se fait subitement, d'une maniére imprévue,
ou si le pétrécissement présente a-divers moments
des difficultés variées au passage de la sonde; il est
absolument indigué de faire un nouvel examen au
moven de I'endoscope, afin de serendre compte de Ia
présence éventuelle de rélrécissements en forme de
pont ou de valyule, ceux-ci donnant lien a des indi-
cations spéeiales.

Le traitement des sirictures est sanglant ou non
sanclant, Celle derniére inlervention consiste dans la
dilatation méthodique. Le déchirement du retrécisse-
ment, la divulsion, est un proecedé dont 'emploi ne
doil certainement pas étre recommandé, a cause des
nombreux dangers qu’il présente au point de vue de
l1a production de lésions Jocales et' de la possibilité
d’infection et de réaction générales ; ¢'est pourguoi je
. ne traiterai pas ici les différenls procédés appliqués
dans cette méthode de traitement.

La dilatation méthodique s'effectue de la mani¢re
suivante : on pousse au travers du rétrécissement des
numeéros toujours plus grands des tiges uréthrales de
Dittel et on les laisse toujours quelques minutes dans
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I'uréthre. Une fois arrivé an numeéro Charriére 14 ou

15, il y a lieu d'introduire un second numéro, plus
fort, déja dans la méme seéance et de répéler chaque

fois cetle opération au cours du traitement ; on réussit
alors beaucoup plus vite. L'emploi de hougies ne doit
avoir lien yu'en cas de nécessité, alors que les difli-
cullés de pénétration mentionnées plus haut se pro-
duisent.

Pour réussir plus rapidement par la dilatation mé-
thodique; dans les cas de sirictures trés étroites, on
emploie les sondes de Maisonneuve. Celles-ci se
composent de deux parties : la premiére est une hougie
conique minee (bougie filiforme), portant & son extré-
mité large un éeran, la seconde-est une sonde métal-
liqm- conigue, portant a son extrémité étroite un pas
de vis gqui peut étre vissé dans I'extrémité épaisse de
la bougie. Le raccordement des deux parties de I'ins-
trument s'établit de telle maniére quaprés avoir
vissé la sonde a fond, le point de jonction est absolu-
ment lisse. Pour le canal uréthral de 1a femme on
cmploie des sondes métalliques toutes droites. L'appli-
cation de I'instrument a lieu alors de Ia maniére sui-
vanle : on pousse d'abord la bougie filiforme & travers
le réirécissement. Une fois celui-ci dépassé, on visse
la sonde et on la pousse ézalement a travers le réipé-
cissement, ce qui reussit, facilement sous la conduite
de la bougie qui précede. Par I'avancement de la
sonde, 1a bougie arrive tout entiére dans la vessie et
s’y enroule. Le sondage effectué, on relire soude et
bougie d'un senl coup.

Pour pouvoir cathélériser des rétrécissements treés
étroits, ne laissant passer qu'une bougie filiforme,
Zuckerkandl afait construire des cathéters métalliques




AR

a6 L'CRETHRE ET LA VESSIE CHEZ LA FEMME

pouvant étre vissés 4 des hongies filiformes : ceux-ci
introduits dans la vessie de la maniére indiquée plus
haut en rendent I'évacuation possible dés le passage
A travers le rétrécissement.

Il st trés important de remarquer que 'on ne doit
absolument pas cesser Jda dilatalion lorsqu’on est
paryenu 4 passer sans obstacle Ja sonde la plus forle,
correspondant au diametre de Dorifice externe. Seul
le [ait-que Puréthretoutentier, parsuite du trailement,
ostdevenu nou et souple donne Findication de cesser,
mais. en tout état de cause, il est.encore indispensable
d'inteoduire de temps en temps atravers I'uréthre la
tize Ta-plis épaisse possible, afin-de prévenir les réci-
dives.

Le traitement sanelant de ladilatation des rétré-
cissements peut éire entrepris. & Uintérienr, ce gui
constitue 'oréthrofomie interhe, ou a la paroi exte-
rietire, ce qui-est Uuréthrotomie externe.

I uréthrotomie est indiguée lorsqu’on se lrouve
dans/la méeessité d'obtenir un succes rapide, lors-
qu'owa affaive & des rétrécissements en forme depou!
ou de valyule ou lorsqu’une stricture de constitufion
dure; calleuse, fail prévoir avee certitude une récidive
prochaine ou encore lorsqu’il s'agit d'un genre de
retréeissement qiiy malgre la dilatation, a dogné lieu
a des récidives fréquentes et rapides.

L uréthrotomie interne est efiectuée de la maniére
la plus pratique, au moyen de 'uréthrotome de Mai-
sonnenve, accommodé a Puvethre de la femme, en ce
que sa partie courbe est aplanie (voir fig. %).

L uréthrotome de Maisonneuve consiste en un tuyau
enformede cathéler, aigniseé asapartie concave etal ex-
trémité duquel une bougie filiforme peut étre vissée.
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Dais la cannelure
du tuoyau se meut,
sous la conduite d’'un
porte-lame, une lame
tranchante ayant la
forme d'un triangle
équilatéral; le som-
met du couteau est
émoussé par un hou-
ton tandis que les co-
tes sont aiguisees.

Pour Uexéculion de
Puréthrotomie, la
bougie filiforme ‘est
en préwier liea intro-
duite a travers le
vétrecissement . en-
suite le tuyau con-
duclteur est visseé a
son extréemilé el, sous
la conduite de labou-
xie, pouss¢ dans le
rétrécissement.

A la suite de celte
opération la lanve est
introduite dans le ea-
nal de la sonde con-
duclrice et son aréte
coupe  transversale-
ment le rétrécisse-
ment par une pres-
sion exercée sur le
porie-lame; en reti-

Uréthrotome de

|

L

Maisonneuve.

B
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rant le couteau, on peut faire une seconde section a
I'endroit voulu en tournant I'instrument de la ma-
niere convenable.

Aprés avoir enlevé linstrument tout enlier, on
place dans le eanal uréthral une sounde a demeure
(Nélaton n® 16). enduite de glycérine iodoformee a
10-p. 100, et qulon laisse pendant six ou huil jours.

Dans la vessie méme on injecte une fois par jour
par la sonde, apres évacuation et jusquia guerison
compléte, énviron 30 grammes, d'une émulsion d’io-
doforme @ 10.p. 1C0,

Une eondition nécessaire pour effectuer 'uréthro-
tomie interne, ¢’estla possibilité pour la sonde conduc-
trice de traverser le reétrécissement.

L urethrotomie externe estappliquée dans le cas de
rétrécissement infranchissable on lorsgue ["uréthre
est entouré d'un cal d'upne étendae et d'une dureté
telles ‘qu’on ne saurail songer a une guérison radi-
cale autrement gu'en procédant a 'extirpation de ce
cal:

S'il s'agit d'un réteécissement d'un orifice externe,
imperméable, on” fera une incision & partic de Ia
tumeur uréthrale, autant que possible suivant une
licne médiane dans la direction de la vessie, alin
d avriver sup la_muquense uréthrale normale, @pres
avoir traverse 'le cal. A-t-on atteint celle muqueuse,
on détache la partie callense et on coud la mugueuse
normale. par son hord, au moignon sanglant de la
parei uréthrale restante ; la-dessus on referme ingi-
sion vaginale. On peut sacrifier un morceau assez
arand de Turéthre anlérvieur sans avoir a craindre
I'inconlinence.

S'il s'agit d’un rétrécissement placé au milieu de
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I'uréthre, on pousse une sonde juscua la stricture, et,
apres avoir fendu la paroi vaginale, on fait une inci-
sion sur l'anneau calleux et on l'extirpe, de sorte
(fu'on arrive au moigonon central de I'uréthre.

On introduit ensuite la sonde dans ce moignon et

I'on peut alors faire de suite une opération plastique a
lambeaux, ou bien on laisse la guérison de I'uréthre
se produire par granulation, par-dessus une sonde a
demeure, de préférence une de Nélaton, de sorle
qu'a la place du cal, se forme du lissu eonjonctif
tendre.

Si un rétrécissement de ce genre, dur, calleux,
impermeéable, a son siege a la paroi supérieareseule-
ment, le plus pratigue sera d’opérer, suivant le pro-
cédé dndiqué par Fristeh, pour les excisions de 1'u-
réethee, De la section vestibulaire, on détache 'urethre
par le haut, on excise la partie visée et on laisse le
tout se eieatriser par granulation par-dessus uupe
sonde placée a demeure.

Je n’ai pas d'expérience propre de ce que I'on
désigne sous le nom de traitement électrolylique des
rétrécissements et je n'ai encore jamais senli Ia néces-
sité d’employer ce procédé.
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On désizne généralement sousle nom d'uréthrocele
une dil:”;;lh)u partielle de la paroi de Puréthre ; mais
il est bon de retenirque Pon comprend sous ce nom
des ¢tafs pathologiques trés difierents. On ne ]n:)ut
considéret comme uréthrocale véritable, quune-ex-
cavation de la paroi méme du ¢amal uréthral. Parmi
les excavations faussement désignées sous le nom
d'uréithroceles, sont coniprises. toules les Im_nellrs a
contenu liquide, quisont, il est vrai, en relalion avec
¢ eanal uréthral, mais quine font que toucher a la
paroi du camal uréthral. ; . ‘ |

Les urothiroceles-veritables naissent a la suite. d
losions traamatiques causees par I';nrmn.n'lwnwul‘
colui-ci amenant une déhiscence de la tunique Mus-
culaire du canal uréthral, de sorte que la muqueuse
uréthrale s'exedve en forme de hernle. |

11 est compréhensible que ees uréthroeéles ne sont

pas particuli¢rement orandes et quelles (.:mnm‘u-

piquent avec le canal uréthral. Elles sont fh,*;.::_nnw.\
3 1 e £ > A1t b} »

de Tépithelium uréthral el contiennent généralement

un mueus purulent. 4 -

[es fausses uréthrocéles sont des tumenrs cystiques
4 contenu purulent ou athéromateux, lesquelles se
sonl ouverles surde ecanal uréthral et qui ont avec
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ceini-ci une communicalion fistulaire, ou bien aussi,
ce sont des lacunes élargies de 'uréthre.

Ces diverticules lacunaires naissent généralement
par le fait qu’ils sont resteés béants aprés une inflam-
mation et que des concrétions, provenant de I'urine
qui y est restée stationnaire, se sont fixées a leur
parei, de sorte gqu'avec le dépot progressif de phos-
phate, la lTacane s'est aussi agrandie ; il peut aussi
arriver qu'il reste dans une lacune de ce genre, une
pierre imporlée de la vessie, pierre qui s'est agrandie
par Papport successif de phosphates et qui a, de cetle
maniere, ¢largi de plus en plus la lacune.

Les symptomes de 'uréthroeéle sont trés variés. Par-
fois les uréthroeeles existent sans provequer aucune
plainte de la part du sujet, de sorte quon ne les
découvre que par hasarvd. Mais lorsgqu'une inflamma-
tion s’y établit, il se produit pendant la miction des
douleurs qui peuvenl devenir aigués. ou bien encore
Puréthrocele aequiert une grosseur considérable et
se remplit d'urine; les malades n’éprouvent pas alors,
aprés avoir uring, une satisfaction compléte, mais le
besoin persiste et instinclivement elles expriment la
tumeur ayvec les doigls.

Des tumeurs apposées par leur paroi postérieure au
canaburéthral. peuvent souvent étres supportéessans
symptomes, ‘attendu que leur accroissement a lieu
dans la direction du vagin; seulement, lorsqu’elles
deviennent le siéze d’une inflammation, elles causent
une douleur tres forte et peuvent, lorsque se prépare
la perforation dans la direction de Vuréthre, provo-
quer un empéchement de la miction, par suite d’en-
flure cedemateuse des alentours.

La littérature signale aussi des cas ou des uréthro-

KouLiscuer, 4
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celes ont été produites el entretenues par des varico-
sités de la mucueuase uréthrale.

Le diagnostic du diverticule uréthral se fait facile-
ment-par la) découyerte d’'une tumeur siégeant sur
1a 'pami uréthrale, fluctuante el dans laquelle la
sonde  peut pénétrer depuis Vuréthre. Lorsqu'on
presse sur la tumeur, elle vide son contenu dans le
canal et ensuite par l'orifice externe.

Il va sans dire que le traitement rationnel est tout
opératif. On  fend-ta patoi de la. tumeur sur une
sonde creuse introduite par le canal uréthral, on
excise apres lintroduction d'une sonde dans 'uréthre
Ja portion de muquense en exces, ef. 1e cas ¢cheéant,
on procéde a Pénucléation de la poch2 du kyste gue
l'on pourrait rencontrer. Un recourd exactement la
paroi uréthrale et la blessure fistalaire. Chez les per-
sonues craignant absolument I'intervention duo seal-
pel on peut oblitérer le sac en exprimant meéthodi-

guement son eontenu aprés chaque miction, ee quon

laisse’ naturellement aux soins de la patienté; en
injectant des liguides eaustiques dans la cavité de la
tumeur. on obtient 1a guérison, oua défant de celle-ci,
une notable amélioration.

VIl

PROLAPSUS DE LA MUQUEUSE URETHRALE

Le prolapsus de la muqueuse uréthrale est une
maladie de Uenfance oude la vieillesse. Les dges inter-
médiaires en sontgénéralement exempts. La mucueuse
située immeédiatement a 'ouverture de 'aréthre sar-
sit au dehors, ou bien la mugueuse devient mobile a
un endroit déterminé des parties élevées, avance
ensuite de plus en plus sous l'influenee de certaines
eirconstances, pour enfin apparaitre a Uorifice externe.
Dans la régle, la muguense ne se deétache pas d'une
maniére symétrique dans Puréthre. Généralement, la
paroi postérieurgavanee plus que Ia paroi ;1111,.'-;-i(-|f;~|'t,

Le prolapsus forme une tumeur variant entre la
orossear d'un pois et celle d'npe cerise; cette tumeur
est recouverte d'une muqueunse et elle couvre I'embou-
chure du eanal uréthral. Géneralement, ¢’est seule-
ment par-la suite gque Pon voil.se produire une iorte
enflure de la partie déjelée en avant, lorsque sa sur-
face a été blessee par traumatisme et qu’il ya, de
ce fait, enflure réactive du tissu et que la stase en est
augmentée parce que l'anneau de lorifice externe
devenu (rop €troit resserre le prolapsus.

La couleur de la tumeur varie aussi suivant son
degré de développement. Un prolapsus qui n’est pas
spécialement maltraité a une couleur rouge vif. Lors-
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qu'il existe déja depuis longtemps, une partie de I'épi-
thélium peut avoir été desséchée par I'exposilion a
Vair, ou bien il y a par places des petiles pertes de
substance ulcérense, places qui sont recouvertes de
crolites.

i U'enflure et lincarcération ont atteint un degré
plus prononce, le tout devient d'un rouge bleudtre, et
par endroits se trouvent fixées des erotles noires.
Lorsque le prolapsus est resserré, 1a muquense proé-
minente saigne trés facilement et est aussi {res sen-
sible.

Les Ainconvenienls ressentis sont trés différents,
suivant les divers dexrés de Paffection. Un gros pro-
lapsus enflé cause évidemment des dysuries trés.eon-
sidérables, par suite du rétrécissement du passage,
et aussi par le fait que ’humeectation des surfaces
vives parl'urine est {rés douloureuse.

Le diagnostie qui_permet d'établir s'i} sagit réel-
lement d'un prolapsus de lamuqueuse, el 1OR pPas
d'un caroncule uréthral ou d'une auire tumeur de
Iuréthre, se fait en constatant Pexistence de 1'entrée
du eanal uréthral an moyen d'un cathéter ou d'une
sonde.

La distinetion entre un prolapsus situé immeédiate-
ment a Lorifice.de I'urdthre et la descente de parties
de la muqueuse situéesplus haut, s’établit en essayant,
aprés avoir introduit un cathéter dans l'uréthre, de
pénétrer a la circonférence extérieure du prolapsus
4 Iaide @une-sonde-a bouton. S'il s'agil d'un pro-
lapsus de la premiére catégorie, il va sans dire que
'on ne peut pas pénétrer au dela de Porifice externe,
tandis que dans le prolapsus des parties superieures
de la muqueuse uréthrale, on peut arriver jusqu’au
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point d'inversion de la muqueuse. On est ainsi en
mesure d’encercler le prolapsus tout entier au moyen
de la sonde.

On a indigué comme cause du prolapsus qui se
produit chez les enfants. la eroissance irréguliere,
surabondante, de la muqueuse, comparativement a
celle de la couche musculaire ; dans la vieillesse,
par contre, la diminution du tissu conjonctif ren-
drait 1la muqueuse plus mobile. Le fait est que ce
sont les enfants qui sont le plus fréquemment
atteints de prolapsus uréthral, car ils mettent sou-
vent et énergigquement en action la pression ahdo-
ninale , soit quwils soufirent de bronchite ou de
goqueluche.ou gu’ils soient sujets a une constipation
chronique, et qu'en conséquence ils doivent, a chaque
selle, exercer une pression tres forte. La largeur anor-
male du canal uréthral constitug une disposition
favorable a la naissanee d'un prolapsus.

La vulvo-vaginite des jeunes filles est une affection
qui favorise également le prolapsus uréthral.

Enfin il peat étre causé par le fait qu un polypede
la muqueuse uréthrale, par sa ‘croissance et sa des-
cente a travers Uuréthre, entraine avec lni la partie
sur laquelle il s'est formé: mais genéralement cetle
cause ne proveque quup prolapsus partiel de la
mugqueuse,

Chez les enfants, le prolapsus des parties supe-
rieures de 'uréthre récidive ordinairement a inters
valles de temps plutot longs, aprés que le redresse-
ment a eu liet,

Le traitement dépend du degré de développement
dn prolapsus.

Les petits prolapsus récents, non exuleérés, gué-
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rissent ovdinairement par redressement au moyen du
cathéter ou de la pression du doigt, a condition que
I'on puisse éliminer les causes de I'affection, e¢'esl-a-
dire en guérissant la_bronchite, la corueluche, la
constipation, la vulvo-vaginite.

Si un prolapsus est exuleeré, il faut tout d’abord
guérir les uleeres. C'est ce gu'on obtient le mieux
par des compresses. d'ean blanche ; l'enflure du pro-
lapsus tout-entier diminue el celui-ci peut alors étre
redressé. 11 est utile-dans ce cas de placer. pour
gquelques jours, une sonde a demeuré maintenant la
muqueuse pressée contre la musculature correspon-
dante.

Sille prolapsus est enflé et agrandi a tel point; par
strangulation et excoriation, que son étendue dépasse
considérablement 'orifice externe du ¢anal uréthral.
une opération devient-nécessaire. Le meilleur pro-
cedé est Vineision radiaire multipleavee un galvano-
cautére ou un Paquelin mince, procédé que Israél a
employé le premier. Cette opération doit étre recom-
mandee aussi dans les prolapsus des parties supé-
rieures de la muqueuse.

En considération du danger de la sepsie: on exéeu-
tera d'autant moins la ligature du prolapsus sur un
cathicter rigide au moyen d’un fil de soie quaujour-
d’hui on ne le fait plus ponrles hémorroides.

Le traitement du prolapsus par excision ef suture
demande encore queliues explications spéciales. On
peut naturellement délacher sans autre; avee les ¢i-
seaux, un prolapsus des parties antérieuras, et réunir
soigneusement au-moyen d’une suture les hords cir-
culaires de la plaie (ui en résulte.

Mais si Pon a affaire avec un prolapsus des parties
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supérieures de I'aréthre, on doit fixer par des sutures
la circonférence intérieure de ja muqueunse de 'ure-
thre avant 'excision, et exécuter seulement apres le
sectionnement de la partie a4 faire tomber . puis

coudre la muqueuse fixée aux sutures a la mucgueuse

de Dorifice, car sans cela la mudqueuse intérieure,
correspondant & la partie supérieure deseendue. se
retirerait.

C’est pour la méme raison qu’on doit rejeler l'opé-
ration qui consiste a détacher circulairement un pro-
lapsus de la partie supérieure du canal uréthral a
Faide d'une ligature élastique, sar une sonde rizide
on par un Paquelin, ear 1é moignon central du eanal
uréthral se relirve, et une grande partie de la paroi inté-
vieupe serait complétement dévetue de la mugueuse
(ui Ie recouvre. Ce manque de mugueuse ne peut alors
gUErir quepar granulalions il se produit une cicatrice
du lissu eonjonctif avec rétréeissement consécutif de
Puréthre. Derriére celte cicatrice. se produit une dila-
tation du camal uréthral, un véritable diverticule. Les
malades urinent dans.celui-ci, et ¢’est.de ce dernier
que 'urine tombe goutte & goutte en permanence, par
le canaluréthral; ou bien aussi 16s malades vident ce
diverticule avec les doigts, aprés évacuation compléle
de la vessie. Les palientes n’ont alors plus,-en fait,
de prolapsus uréthral, mais bien une sorte d'inconti-
nence et un rétrécissement.

Kleinwiichter recommande pourle traitementde ces
prolapsus des parties eentrales de Turéthive, I'onver-
ture du'canal par une section longitudinale, afin de
pouvoir exciser et coudre la muquaeuse i I'endroit
voulu. Mon opinion est que le procédé d’Israsl, de
l'incision radiaire au galvano-caultére est certainement
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sdé de Uexcisi st de la suture,
au procédé de l'excision l.‘.ll‘ la ey
lifficultés et un traitement subst
est facilement exécu-

préférable
lequel présente des ( :
quent, compligué. Le pr«-‘mwr . e
table. of donne de hons résuliats, dul'nn.n:_.. Lr

Les prolapsus de la murpeuse '“l‘..l"“'lfﬁn' n‘,' ,
de celle-ci‘ensnite de I'insertion d’une

a descente : , ‘
e une fois la tumeul

tumenr, enérissent definitivement

enlevée.

IX

CALCULS URETHRAUX

Les calculs uréthraux ne sont pas si rares quon

le pense. Ce sont des calculs rénaux ou des éclats de
caleuls vésicaux qui sont restés acerochés dans une
lacune uréthrale, lors de I'évacuation, et qui y ont été
grossis par des apports successifs; ow bien c'est un
corps étranger qui reste piqué dans la paroi de I'ure-
Lhire, et constitue de celte maniére le noyau d’un cal-
cul; onencore il se produil seulement une lithiase par
la stagnation de Purine dans un uréthroeéle.

Ces ecaleuls donnent ordinairement la sensation
d’une donleur permanente a I'endroit ottils siéaent.

Quelgueiois des pierres d'une certaine grosseursont
cause que l'urine s'écoule goulte & goutte. On peut
trés bien les palper depuis le vagin.

Le traitement pour enlever le caleul et, d’autre
part, pour faire disparaitre le/diverticule daus lequel
il'avait son siéze, consisteéra a fendre vagin, septum
uréthro-vaginal et uréthre, a4 enlever la pierre et a
exciser le diverticule; ensuite, coudre séparément
Furéthre et la paroi vaginale.
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Parmi los néoplasmes du canal (_ll":"h.l‘lll. lHllA.('.lI‘.i
nme étant les plus fréquents ce (que 1 on lll’.\l%llt
: J'estime qu'on
es uréthraux
la plupart
la forme

o
;L::H e nom de caroncales uréthraux,
doit restreindre 'expression de caroncul
a4 une forme tres précise de néoplasmes,
des aynécologues comprenant sous ¢e nom
'm“.”.m” déerivons ci-dessous: ) R

Ges caroncules uréthraax sont.des anglocaye l.n.mx.(:.
lorifice externe ou dans son vOIsinage

sotablissant & ‘
s'etabliss o

dans Purethre. Ils atteignent’ une grosseul v
9 ; A g y oninele f 10
riable. allant de celle de-la téte d un épingle a lln
petile cerise,-eLse produisent plus frequemmnt nt ¢h
les femmes agees. . n oy
Ces ecaroncules uréthraux sont extrémement sen

S > wesale de
sibles a Iattouchement, surtout lorsquon essale d

Jes détacher par leor base; parfois i2sisont fixés a la

Jiotle

se_par yedicule.
mucueuse par umn j e el
Le diaenostic de cette forme de caront ule s'établit
en constatant que leur i’
stie sous'la pressiondes dot

rrande partie sous'la pressi Lopa! y
o g wnent ordinairement

yolume peut étre réduit en
ots, [1s sont géne-
ralement d'un ronge vifs et ne doi :
pas lieu a.des hémorragies spontances. iyt
Leur traitement consiste & les cauteriser au Moye:
R N i 101 s~ nentecer [le reste
du thermocautére, en ayant soin de proteger |
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de lamuqueuse parl'introduction dans 'uréthre d une
sonde plate, large, ou en les saisissant avee la pin-
cetle, en tirant leur pédicule, en sectionnant celui-ci
avec les ciseaux, et en fermaunt la plaie ainsi causée au
moyen d’une ou deux fines sutures.

Ces angiomes caverneux de I'nréthre ont une pro-
pension trés considérable a récidiver.

Les tumeurs inflaimmatoires sont des tumeurs
semblables, quant 4 la forme, elles surgissent de la
mugueuse du eanal uréthral par I'extension de !'in-
flammation des glandes de Liltré.

On trouve dauns celles-¢i aussi de nombrenses néo-
plasies vasculaires, sans cependant qu’il y ait pro-
duction de structure caverneuse; les vaisseaux sont
généralement en état dlinflammation.

Neuberger a trouvé des gonocoques dans la cavilé
clandulairve de ces tumeurs.

Le traitement le plus pratique de cette affection.
etant donné la constatation de Neuberger. cousislera
dans la destruction deé la tumeur au fer rouge.

Les granulomes, gue jai observes - surtoul ‘dans
les cas d'aréthrites chroniques, lorsque celles-ci ont
éte-traitees par-ane intervention apératoire mal ¢hoi-
sie, constituent une troisieme forme de tumeur. sém-
blable aux cayoncules. On krouve; ordinairement, droit
au-dessus deForifice externe, dans 'ureilive, plusieurs
tumeurs d'un rouge vif 4 base large, allant jusqu’a
la grosseur d'un pois. Ces tumeurs saignent abon-
damment et spontanément; ou par soite d’un atlou-
chementaccidentel. Elles sontausside siéze de fortes
doulenrs vagues, qui affectent extraordinairement les
patientes, bien que ces tumeurs soient relativement
insensibles au toucher.
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Il est probable qu’elles contribuent aussi a I'entre-
tien de la gonorrhée chronique, ainsi que cela ressort
des constatations suivantes. Lorsqu'on enléve ces gra-
nulomes pargratiement, oude toute autre manieére, on
voil qu’ils ont surgid’une perte de substance ulcé-
reuse, d'une fissure du canal uréthral. Aussi long-
temps qu'on n'a pas fait disparaitre cetle fissure, ces
granulomes ¢roissent toujours de nouveau; la gonor-
rhée et les douleurs subsistent.

On traile ces tumeurs par 'ablation des granulomes
4 1a cuiller tranchante el par la cautérisation de la fis-
sure ‘au thermocautere; lorsqu'ellées ont leur siége
daus les parties supérieures de l'uréthre, on les
enléve dans l'endoscope.

[l faut citer parmi les néoplasmes de 'uréthre, d'un
genre parfaitement défini, le fibrome de I'urethre.
Celui-ci se développe le-plus souvent sur la muqueuse,
ot on. le remarque comme polype peédicule de
I"uréthre ; parfois ilapparait & 'embouchure du canal
urethral et, comme on Pon déja dit, il donne lieu
au prolapsus de la muqueuse. Les polypes apparais-
sent souvent a l'orifice externe, poussés par le jet de
'urine, pour se retirer en arriére une fois la mietion
effectuée: on peut aussi les metire au jour en pres-
sant sur le canal uréthral.

Lo traitement consiste dans I'ablation avec I'anse
du galvano-cautére a I'aide de I'uréthroscope.

Les fibromes s'établissent aussi parfois dans les
lissts sous-muqueux i ils alteignent gquelquefois une
crosseur tres considérable, sans empécher la miction
lorsqu’ils sont fixés a la paroi postérieure, attendu
fu'ils se développent dans la direction du vagin. Les
fibromes de la paroi antérieure, croissant dans Ia
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direction de l'ouverture de lursthre, provoquent
I'apparition de symptomes de sténose.

Parmi les néoplasies malignes, le carcinome est le
plus fréquent; il se montre sous la forme de carcinome
de la muqueuse uréthrale, comme aussi & ’état de

inome périuréthral. Le carcinome uréthral pri-
maire a généralement son siége a Vorifice externe.
Ce dernier devient bosselé ; de chacune des gibbosités
des bourgeons ¢épithéliaux peavent étre exprimeés;
mais le carcinome se trahit principalement par sa
dureté caractéristique. Les alenfours, corrodés par la
sgeréfion carcinomateuse, sont généralement excoriés.

Les malades se plaignent de douleurs lancinantes
rayonnant vers le clitovis. A part cela, I'évacuation
de Yurine peut avoir lieu longtemps saus troubles,
jusquau moment ot le passage de Purine sur les
excoriations cause des douleurs. L'incontinence peut
aussi ne pas exisler-aussi longtemps que la partie
postérieure du canal “uréthral esl intacle. méme
lorsque le carcinome a déja substitué toute la parkie
antérieure de l'uréthre et que 'urine eoule derriére
le caréinome.

Le carcinome périuréthral a geénéralement son
sitge dans la partie supérieure de 'urethre et pro-
vogue souvent apparition de symptdmes marqués
d’ischurie. Son diagnostic ne pourra que rarement
étre ¢tabli avant le commencement de 'exuleération.
Il est vrai qu’on peut supposer I'existence d’un carei-
nome lorsqu’on sent un épaississement en forme de
cordon lelong de 'uréthre; que celui-ci est extraor-
dinairement dur et qu'ane sonde introduite ne peut
pas étre palpée 4 travers cette partie infiltrée

On a aussi observe des sarcomes dans le canal

K QLISCHER.
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uréthral. Tl va sans dire que I'extirpation radicale des
tumeuars malignes est le seul traitement & appliguer.
En ¢e qui concerne le remplacement des tissus "l'llf'.\'x"."l.
cest-a=dire Pexéeution d’une intervention plastique
sur le eanal uréthral, voir le chapitre Incontinence et
ceux traitant des « Opérations de la vessie. »

La syphilis peut provoguer des formations de
gomme suivies de pertes de substance.
' Le diagnostic est établi par la constatation d'autres
symptomes de syphilis et e juvantibus.

Le traitement est celui de la syphilis genérale.

Enfin on décrit anssi des cystes de l'uréthre, pro-
venant des canaux uréthraux, cystes qui sont ana-
Jocues aux glandes de Cowper de 'romme. Lorsquiils
so‘nlc:mse de troubles, on les extirpe en totalité et on
suture le siége de la tumeur.

NI
EXAMEN DE LA VESSIE CHEZ LA FEMME

L'exploration de la vessie de la femme peut avoir
lieu par inspection, par palpation extérieure ou inté-
rieure, ou enfin par 'inspection oculaire de la sur-
face interne de la vessie.

L’inspection exlérieure ne peut évidemmentdonner
que des résultats relatifs et problématiques, étant
donné qu’en admettant que la vessie soit fortement
distendue, on ne peul que ca et la étre renseigné par
le bombement des parois abdominaleset par la déli-
mitation d'une saillieen forme de boule.

La palpation extérieure de la vessie par le moyén
de I'exploration bimanuelle denne-cependant parfois
des résultats utilisables. On peut de cette maniére
se faire une idée exacte de la forme de la vessie a

I'état plein, ainsi gqune de sa conformation apres
évacuation au moyen de'la sonde. Du méme coup on
a des indications sur la sensibilité de laparoi vésicale,
sur son eépaisseur, sur les infiltrations partielles ou
les épaississements; ce mode d'exploration fournit
surtout des donnéesjexactes lorsqu'il existe en méme
temps une forte rétroversion de1'utérus.

De méme, on arrive quelquefois a étre renseigne
au sujet de la surface intérieure de la paroi vésicale,
en cherchant a rapprocher une paroi de l'autre. On
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sur son eépaisseur, sur les infiltrations partielles ou
les épaississements; ce mode d'exploration fournit
surtout des donnéesjexactes lorsqu'il existe en méme
temps une forte rétroversion de1'utérus.

De méme, on arrive quelquefois a étre renseigne
au sujet de la surface intérieure de la paroi vésicale,
en cherchant a rapprocher une paroi de l'autre. On
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peut méme, dans lescas favorables, palper des tumeurs
visicales ayant leur siége sur la surface vésicale inté-
rieure.

La palpation intérieure de la vessie a lieu a laide
d'instruments ou par Pintroduction dun doigt dans
12 vessie. L'exploration par instruments est exéculee
on inttoduisant des sondes a caleuls, lourdes, solides
ot 4 bec court. A Yaide de celles-ci on peut se rendre
compte de-la sensibilité de la_muqueuse vésicale,
sassurer des nodosités qulelle’ peut éventuellement
présenter, établir parl'dttouchement métalliquel’exis-
tence inernstations;, de pierres et d’autres corps
dtrangers, enfin rendre  distinctement sensible a
loreille le-choc contre le bec de la sonde, de eorps
@trangers pouyvant s’y trouver, en utilisant une plagque
de résonance fixée aupavillon de'la sonde.

[lexploration-de la vessie.an /moyen de la sonde
acquiert une, imporiance spéciale lorsqu'il s'agit de
fixer exactement les limiles d’extension des parois
vésicales, mais principalement dans les cas ot il faut
faire la preuve de l'existence de cystoceles ou de
diverticules vésicaux. [ exploration est complétée par
le fait que la position du bec de sonde est controlée
dune part.avec les doigts de la main libre par le
vagin, d’autre part par les parois. ahdominales. En
meltanl 2 jour Pouverture vaginale, lorsqu'il sagit de
constater un cystocele, on peut suivre du regard les
mouvements du bec de sonde.

L’exploration au moyen d'une sonde. doit' gtre
exGeuloe lorsqu'il s'agit de’provoquer I'évacualion de
Turine de certaines parties supposées appartenant
encore A la vessie ou lorsqu’on veut constater I'exten-
sion de la vessie par l'injection d'un liquide
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La palpation de la surface vésicale avec le doigt
n'est évidemment possible que lorsque le canal
uréthral est dilaté au point que I'on puisse y inkro-
duire un doigt jusque dans la vessie. Cela ne. peul
dtre le cas que lorsque la malade est affectée dune
dilatation générale du canal uréthral, ou bien lors-
qu’on dilate suffisamment le canal urcthral pour pou-
voir faire une exploration de ce genre, en employant

des dilatateurs convenables, par exemple ceux de
Simon ou de Héxar, ainsi que le pratiquent beaucoup
de gynecologues. Pour cette opération il est indigque
d'ineiser 'embouchure du canal uréthral a plllf\'i(‘l.n‘<
endroits, afin de prévenir un plus grand déchirement

¢t de fermer ees incisions par des sutures une fois
Pexploration terminée. En observant les précautions
qui viennent d’dtre indiquées, il n'est pas cause de
dommages aux patientes par le fait de cette dilatation
foreée de I'urgthre.

‘ar contre il faut bien remarquer qu’une dilatation
brusque do ¢anal uréthral n’aura lieu que rarepent
sans causer un préjudice durable & la patientes Dans
la récle il reste, sinon pour toujours, du moinsg pen-
dant tres longlempsy une inconiinence; pour la.guéri-
son de laquelle on est souvent obligé d'effectuer des
opérations plastiques, 'dont Ie succes est toujours
douteux. Dantre party beaucoup des cas conséculils
ne sont pas reconnus comme des inconlinences
directes: dans ces cas, il est vrai, une incontinence
ahsolue.ne s'est pas.produite par suite de la dilatation
du canal uréthral, mais pourtant 1eés patienles ne sont
plus capables de retenir l'urine aussi longlemps
quelles le faisaient avant I'exploration. Si I'on tient
compte de ce fait quensuile des progrés de la tech-
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nique, nous avons a notre disposition heaucoup d'au-
tres méthodes pour explorer I'intérieur de la vessie;
il faut restreindre & I'extréme exception I'emploi de
la dilatation forcée dncanal urethral dans le but d’ex-
plorer la vessie et ne I'employer qu’en cas de nécessilé
urgente:

L'inspection oculaire de la wessie a liem soil au
moyen de l'endoscope, soit avee le cystoscope. Dans
I"endoscopie; on-introduit dans Ja vessie par le canal
uréthral un endescope droit, et en éclairant convena-
blement le champ visuel de l'instrument introduit,
on obtient une image réfléchie. De eetle maniére, on
peut compeser, au'moyen d une sériede petites images
une image compléte de la surface intérieuve de la
vessie. Llinstrument le plus pratique a cet effet est le
panelectroscope de Leiter, dont la deseription a éte
faite dans le chapitre résevvé a FUréthroscopie.

Il est évident que pour effectuer 'endoscopie de la
vessie, celle-ci doit étre complétement vidée avant
Pintroduction du tube: Furine qui continue a couler,
ainsi gue les séeréfions qui pourraient éventuelle-
ment exister, sont enlevées dans le tube au moyen
de pelits tampons. Cette utilisation de l'endoscope
se justifie lorsque la vessie est trés sensible, de sorfe
quil n'est pas possible d’y introduire une quantité
de liquide sulfisante pour pouveir eflectuer la cystos-
copie. Ici peut se produire un de ces cas dans les-
quels il faut recourir 4 une dilatation préventive
lorsqu’il s’agit de s’assurer de l'état de la muqueuse
vésicale, alors (ue les ecirconstances ne permettent
pas la cystoscopie. Mais on parviendra toujours a
faire 'examen de la vessie en ne provoquant qu’une
dilatation minime du canal uréthral, étant donné que
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dans ce mode d’exploration, on ne doit pas introduire
des: tubes d'un diamétre trop fort. Aprés une dilata-
tion si réduite, il n'y aura pas a craindre une incon-
tinence consécutive a l'exploration.

Ce que nous venons de dire de la dilatation forcée
exagérée sapplique & tontes les méthodes d’explora-
tion qui consistent dans le gonflement de la vessie
au moyen de I'air, ete., aprés avoir effectué une dila-
tation considérahle de l'uréthre. Une exploration
cystoscopique qui exige la dilatation du canal uréthral
dans le but de pouvoir introduire un cystoscope
approprié, est une opération faisant soufirir inutile-
ment les patientes, et cela simplement pour mettre en
avant le nom “d’nm inventeurycar les résultats par-
fails obtenus au moyen du cystoscope moderne de
Nitze, instrument quipeunt étre introduit dans tout
ganal urethral normal, rend inutile Femploi d’un
autre procedé.

La méthode la plus parfaite d'inspeetion oculaire
de la vessie consiste dans la cystoscopie d'apres
Nitze. On peut reeommander les cystoseopes de Nitze
n® 1 et 2 comme étant les meilleurs pour cetl examen.
Fen donne ci-apres la deseription en me servant des
termes mémes de Nifze :

« Dans ces eystoscopes lia conduction du courant
a lieu de la maniere snivante : la' masse de métal de
I'instrument constitue l'un des poles, tandis que
'antre est formé d’un fil isolé terminé, dans le bec
ouvert, par, une petite plague de platine, mais qui est
incline de telle maniére dansle corps de I'insirument,
en une fourche allongée, que la vision a travers le
tube qui recoit I'appareil optique n'en est pas entra-
vée. A Pextrémité extérieure, en forme d'entonnoir,
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le fil isolé¢ aboutit a un anneau de métal également
isolé, qui correspond a4 un second anneau fixé A la
masse de métal de 'instrument. Pendant l'explora-
tiom; Ta pince est posée sur ces denx anneaux et éla-
blit 1a communication avec la balterie de piles (voy.

fig T

L'instrument qui-prdinairement est suffisant pour
toutes les, explorations est le eystoscope n° 1 (voy.
fige T). Tiebec court, donl 'ouverture ovale, deslinée A
la sortie’ des rayons lumineux, est dirigée en arriére
dans la direction/de l'extrémité de linstrument en
forme d’entonnpir, fait avee le corps de l'instrument
un angle obtus. Dans la concavité de cet angle, & 'ex-
trémité.de la tige, est pratiquée une ouvertiire earrée,
dans lagquelle un prisme a angle droit est fixé de telle
maniére que 'une des surfaces iasse continuation de
la paroi supérieure du iube, tandis que le ¢Olé opposé
est placeé a-angle droit contre T'extrémité de ee tube,
ferme 16 conduit et est placé trés prés de 'objectif de
Vappareil optique; enfin’ la surface de 'hypoténuse
formant miroir, est placée en diagonale dans la direc-
tion d’arriére en haul. Dans le corps du cystoscope,
Pappareil optique est placé de fagon que la surface
libre de I'objectif touche la surface du prisme sur
an/ des colés de Pangle deoit. Ce prisme régle les

conditions optiques” de Vappareil, de sorte qu'en

regardant dans celui-ci on voit les objels silués
angle droit de l'axe de linstrument et toujours la
pariie de ceux-ci quir se frouve - Fintérieur d'un
cone ideéal, dont Vaxe ‘serail’ perpendiculaire 4 \la
surface du prisme et dont l'angle au sominet serait
de 45° 3 650,

De ce qui vient d’étre dit il ressort que la partie

EXAMEN DE LA VESSIE CHEZ LA FEMME 81

observie duchamp visuel est d’autant plus grande que
cette partie est éloignée du prisme el (ue, inverse-
ment, cette partie est d'autant plus petile gue la sur-
face visible est plus rapprochée: par contre, les \1('-t(1f!s
de I'objet paraissent d’autant plus grands que cet objet
est plus rapproché du prisme. Vusa travers ce cys-
toscope, les objets nous apparaissent dans la position
ot nous lesverrions dans un mireir rond égal en gran-
deur au champ visuel de l'instrument et dont la sur-
face se trouverait dans le plan de I’hypoténuse du
prisme, lequel plan se modifie a ehague mouvement
de Pinstrument. Cet appareil oplique influence les
eonditions de la vision de telle fagon que nous obser-
vons dans ce miroir ficuré, dout la grandeur reste
toujours la méme, tantot seulement une petite sur-
face avec détails agrandis, tantot une surface plus
orande a échelle rapetissée, el cela suivant I'éloigne-
ment de 'objet.

Le cystoscope n° 2 (voy. fig. 7 bis) sert & observer
exaclement les parties situées direetement devant le
cystoseope (voy. fig. 5 et 6). & est un prisme dont la
surface du coté de I'hypolénuse est étranglée et recoit
Pimage de I'objet situé vis-a-vis. Cette image est con-
centrée ensuite a travers lobjectil, forme de deux
fortes lentilles convexes g, et enveyée sur le miroir /
fix¢'d 1a courbe de I'instrument. La petite image est
projelée vers l'extrémité extérieure du tuyau par une
lentille ¢ ayant une distance focale adaptée a la lon-
egeur de instrament, et, 1a, I'image est de nonveau
agrandie par une loupe. (On oblient de la sorte des
images netles et fortement éclairées des objets situés
vis-a-vis du prisme b et on peut observer avec une
orande netteté, en ne faisant pas de mouvement et la

Q4




82 L'URETHRE ET LA VESSIE CHEZ LA FEMME

vessie étant dilatée moyennement, les détails de la
partie de mugqueuse (qui se trouve devant.

Les deux cystoseopes correspondent au n® 21 de la
filitre de Charrigre.

Il va sans dire que l'estimation exacte des détails
ainsi que du grossissement et de I'éloignement des
parties visibles ne peut étre acquise que par l'expé-
rience.

La communication avee le courant a lieu dans les
deux instruments au moyen de lapince déja mention-
née, fixée sup Vanneau de 'entonnoir. A la poignée de
la pince est-adaptee un contact a ecoulisse, par lequel
on peut.commander la fermeture.et Nouverture du
courant. De Vextrémilté inférieure de la_poignée
sortent les condueteurs allant au générateur du cou-
rant..»

Ce que l'on utilise le mieux comme producteur
d'électricité, ce sont les accumulateurs. Les aceumu-
lateurs ont, compares aux piles a liquides ordinaire-
ment employées. les avantages suivants : les aceumu-
lateurs 'sont facilement transportables, ils restent
longtemps utilisables sans soins spéciaux et, ce qui
est le plus important, ils donnent au moyen d'un
rheéostat réglé d'une maniére déterminée, un courant
absolument égal de sorte quil. ne se produit:auveun
vacillement dans Peflet lumineux. Le chargement des
accumulateurs peut étre fait au moyen d'un simple
commutateur, par des batleries, ou aussi par le rae-
cordement 4 des canalisations de distribution d’élec-
tricité; les appareils de ehargement nécessaires étant
fournis sans autre, ehaque fois, par la maison qui
fournit les accumulateurs.

Si Pon veut utiliser, comme source de courant,
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’électricité A haute tension des stations centrales, il
faut intercaler des transformateurs entre la conduite
et le cystoscope. Il va sans dire qu'il y a une précau-
tion absolument indispensable a observer. La table
d’examen aussi bien que le siége du médeein doivent
&tre isolés au moyen d’une feuille de caoutchouc
stendue surlesol. A défaut de quoion court le danger
de la production de courts circuits qui peuvent
porter un grave préjudice au malade, au médecin,
ainsi quaux instruments. Le maniement de I'instru-
ment nécessite aussi I'observation de diverses régles.
Iinstrument doit toujours éire examiné au point de
vue de son foneclionnement avant I'introduction. Par
conséquent,.on Péclairera_aprés ayoir établi le cou-
pant, mais seulement de maniére a sassurer de
Pincandescence du fil de charbon. Lfincandescence
de Ja lampe hors de l'eau la détruit tres rapidement
et endommage aussi les contacls de I'instrument, par
suite de 1'échanfifement exagéré. Dans l'ean on ne
portera aussi la lampe que jusqua incandescence
yive afin de ne pas la metire rapidement hors de ser-
vice.

La lubrification de 'instrument s’opére avec la
alycérine dont on a enduit le’ cystoscope au moyen
d’un flacon comple-gouttes. On emploie de la glyce-
rine. parce qu'elle se dissout rapidement dans I'eau et
qu'en conséquence, la fenétre du prisme se dégage tres
rapidement aprés lintroduction; enfin, grace a la
facile dissolution de la glycérine dans 1'eau, il ne peut
pas-se praduire des dépots graisseux dans la vessie.

Le maniement du cysloscope a lieu en fixant ayec
une main la pince et en tournant avec l'autre le cys-
toscope 4 'intérfeur de la fourchetie. Les mouvements
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d'avant et d'arriére, ainsi qque les mouvements néces-
saires de Tentonnoir de l'instrument, sont effectués
avec la pince.

L'exploration d ung vessie au moyen du cystoscope
he 'se fait jamais sans rémplir la vessie avec de I'eau.
On satisfait ainsi a trois desiderata : 1° le cystoscope
reste toujours suifisamment rafraichi par son contact
avec l'eany 27 /en obtient un éclairage diffus égal;
3° la vessie est dépliée: .

On emmploie pour) le remplissage de la vessie, de
I'eau tigde stérilisée.

Les condilions préliminaires a/la cystoscopie sont
la permeabilité de 'uréthre pour instruoment, la
possibilité de pouveir remplir la vessie d'one quan-
tité d’ean déterminée, enfin la limpidité de 'éan.

La_permeéabilité du canal uréthral peut presque
toujours-étre obtentue. Le canal uréthral de 1a femme
peul 8tre trés facilement dilaté a' la dimension voulue,
méme lorsqu’il-existe des rétrécissements, au moyen
des’batonnets uréthraux de Dittel. En outre, Nitze a
construit dernigrement ce qu’il appelle le cystoseope
pour enfant, ¢'est-a-dire un cystoscope dont les prin-
cipes de construetion répondent entierement au eys-
toscope n” 1, mais qui, dans ses dimensions, corres-
pond & la filieve Charriére n? 17, de sorte qu'on pent
cystoscoper, méme sans‘dilatationpréalable, a travers
des urdthres extraordinairement élroits.

En ce qui concerne la quantité de Peau & introduire,
il faut prendre pour prineipe de remplir ¢haque fois
la vessiele plus possible, ¢’est-a-dive qu'on dilatera la
vessie autant qu’elle pourra le supporter sans eélre
affectée de contractions. La limite inférieure de la
quantité d'eau a employer est indiguée par la gran-
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Cyslosco worrespondant au ne 21 de la filiére de Charriér:

deur du cone d’excursion du be¢ du cystoscope. On
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peéut ayec un cystoscope approprié cystoscoper encore
alors qu'il n’y que 50 em® d’eau. . )

Pour pouvoir remplir la vessie jusquau nlﬂsl.ll"l.l_l‘l:}‘
de sa_capacité d’extension, il izml. Iu'eu:l;":z V(h\l.lr.\fa'
précantions. L'ean doit a\'l)il.‘ environ -~((|mrx
I'injection de l'ean avec la seringue doit \-I.} e ulf_-,? llu (;
sous une pression légére, trés égale, et V'on lf‘.' <.<,.u.
ahsolument pas foreer 'injection. .\I_l moment (.m‘l f.}\
sent la résistance la plus minime, il faut cesser m.\m_«--
diatement lintroduction du li([ui(le.‘suns' quoi _un
oceasionne des contractions de la vessie qui l:l;’].(.’ﬂil,‘nf
la sonde et Feau awdehors. Une vessie qui a ete un}w
irritée une fois ne peut plus fﬂ‘f'i‘lmnm}t r_-.l re leﬂvv.

En ce qui concerne la limpidité .du ligquide de' urm'—
plissage, on l'obtienten layant préalablement 1a \:‘\
sie, et, ce qui vaut mieux.de nouyeau avec de !j:‘ui
stérilisées on n'emploie une solution de sel de cuIsine

; st en _presence de icus adhérents
que lorsqu’on. est en presence de mue

aux paroisyeésicales. On doit mx'ninm*r ces ];.l\.jlgﬁs' 4"1:3
lavessie jusqua ce (que l'eau de rincage ¢ .01 tee t.“,(‘ !
ce dont_on sassure en recueillant dans .un. \?llj
pointu une grande quantité de I'ean ressortie en der-
or lieu. .
n"h'li :l:ul: est en preésence d'hémorragies (1;?115 la \1“-!‘
il est important de ne jamais la.issm' sm'l}r loute 1 uu
de rincage avant linjection sun':’xultj, afin’ de ne Dflﬁ
provoquer une nouvelle \‘n\n'mrrn:._:mA ex "m ni(_,.. («;u
par lattouchement des parois ('ljmlru lil‘ﬂ_)]\("l.;lﬂ
injecte tonjours de nouyeau de ] eau vlum-- ‘(‘,[\11.\»‘1:
(uantité restante de ligquide de ringage, %hx S0l : q] {
le coutenu sanguinolent de la vessie de\’llent.(h,xp u
en plus dilué pour finiv par étre tout a fait clair;

lorsque I'hémorragie s'arréte. Il faut éviter d'injecter
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de l'eau trés fraiche dans le but d’arréter I'émorra-
gie, attendu que I'irritation causée par le froid pro-
voque des contractions violentes de la vessie. Du reste,
avec un bon éclairage et quelque expérience, on peut
cystoscoper meme lorsque le contenu de la vessie est
relativement trouble, en raison de ce que l'épaisseur
de la couche située entre la fenétre du cystoscope et la
paroi vésicale peut étre réduite d'une manitre suffi-
sanle, en rapprochant le bec du cystoscape de la
paroi; d’autre part, méme lorsqu’il y a perte de sang
dans la vessie encore pendant l'exploration, il s’écoule
toujours quelques instants jusqu'a ce que le contenu
soit complétement troublé et on peut utiliser ce laps
de temps pour un rapide examen. Tant qu’il existe
une forte hémorragie vésicale, tout essai de cystosco-
pie est interdit.

Pour laver et remplir la vessie, on emploie une
sonde de verre garnie d'un petit drain et une seringue
approprice. La sonde de verre doit étre recommandée,
parce qu'on peut examiner A travers sa paroi le
liquide découlant et voir les bulles d’air qui se sont
éventuellement introduites. La nécessité de 'emploi
de seringues et leur supériorité absolue sur les irri-
gateurs est démontrée par ce qui suit : on est souyent
obligé. pour enlever les impuretés des parois vésicales
etles entrainer dans le courant deliquide, d'introduire
le liquide de rin¢age avec une certaine force dans Ia
vessie, 4 condition que celle-ci s’y préte. D’autre part,
le maximum d’extensibilité de la vessie ne pent étre
atteint quesi I'on peut se conformera ehaque instant
a sa sensibilité propre pendait lopération du rem-
plissage. Lorsqu'on a une honne seringue, ¢'est-a-dire
une seringue dont le calibre est régulier d'un bout a




38 L'URETHRE ET LA VESSIE GIEZ LA FEMME

Pautre, dont le piston est complétement étanche,
mais qui peut néanmoins étre actionné facilement, et
Jorsqu’on connait celte seringue, lorsque les muscles
de 1a.mdin sont suffisamment exercés pour senfir
actement la résistance du piston, alors on peut ré-
ap d'une maniere préeise 'injection dans la vessie.
fl-est excessivement important d'effectuer linjec-
tion du liguide de remplissage d'une maniére lente
gt régulicre et-diinterrompre imfeédiatement 1'injec-
tion au moment méme o l'on sent une resistance
de la vessie) On peut souvent encore continuer le

ex
ol

remplissage apres quelfue temps. La quantité du
liquide entrant peut dtre mesurée-au moyen d'un
irrigateur ; les légeres variations de-la pression et de
la vitesse du courant qulil est souvent nécessaire
d'observer lors du remplissage de la vessie, ne peu-
vent étre-obtenues g au moyen-d'une seringue emn-
ployée souvent-dans ce but et hien connue du meéde-
cin. Il convient l¢ mieux d'employer des seringues
dont la Jongueur, lorsque le piston est au haut de sa
course: soit tellel que-1on puisse les remplir ‘et les
vider d’une seule main, l'autre restant libre pour
tenirle cathéter. Les meilleures seringues sont celles
montées en caoutchoue durci, et en verre, bien cali-
hrées et graduées sur le tabel

Il est teés important de maintenir dans le meilleur
slat les seringues et leurs joints, sans gquoi il s'en
détache des petits débris noirs, qui arrivent parfois
dans la vessie- Ultzmann 2 observé que ces debris se
déposent eontre les parois vésicales et forment le
noyau de concrétions pierreuses.

Mais si le canal uréthral et la vessie sont tres sen-
sibles, il faut avoir recours a d’autres moyens. de
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maniére & rendre possible le lavage et le remplissage
en vue de la eystoscopie. Dans les inflammations \'n.'f:i-
cales chroniques, une cure préparatoire consistant
dans Pintroduction répétée de supposiloires d’ich-
thyol & 3 p. 100 dans le reclum, exerce souvent un
effet salutaire:; ou bien aussi on administre, peu de
l',‘nA]pﬁ avant l'exploration, 1 cenligramme de mor-
phine par le rectum. S'il y a idiosyncrasie pour la
morphine, on emploie avee avantage une solution
xl.";mlip_\'rinv a 4 p. 100, ayant pour effet d’anesthésier
'uréthre aussi bien que la vessie. Deux cenlimeélres
cubes de celte solution pour le canal uréthral el
200 centimétres cubes pour la vessie suffisent com-
])Fi"l('llli‘nl. Lieflet de I'antipyrine se produil cing a
dix minutes aprés et se maintient pendant environ
une demi-heure. Dans les cas extrémes, il faut avoir
recours a l'anesthésie générale.

En principe, la cocainisation du canal uréthral et
de la vessie doit étre évitée a cause de l'extréme
danger que présente ce médicament. Tant de cas de
mort ont été déerils dans la littérature, méme causes
par des quantités de cocaine minfmes et j'ai moi-
méme vu se produire tant de graves intoxications par
ce remede, que mon opinion contre l'usage de la
cocaine ans les voies urinairps-est n"«“l!mn‘r-nt bien
fondée.

En ce qui concerne maintenant l'exécution meéme
de la eystoscopie, il est nécessaire dans l'exploration,
de proeéder suivant une cerlaine méthode, afin d'ac-
quérir la-certitude que I'on'a bien examiné toute la
\_m‘f:u:(- vésicale interne. Comme point de repére pour
I'ovientation A lintérieur de la cavité vésicale, on a
'orifice interne, le trigonum lieutaudii avec les ori-




a0 L'GRETIIRE BT LA VESSIE CHEZ LA FEMME

fices des urétéres, le ligament inter-uretérin et enfin
la partie supérieure de la vessie, marquée par la l)nylu
d'air qui s'introduit chaque fois pendant le remplis-
sage dela vessie.

Ilorifice interne est nerinalement accusé par un
bourrelet rouge trés saillant vers Iintérieur de la
vessie et gui apparait dans le champ \'isuol'.:nus
forme d'une demi-lune. Le trigone est marque par
une surface extrémement lisse, par les deux orifices
de l'urétére et par-le ligament intra-uretérin qui,
lorsqu’il est bien formé, se présente.comme une ll'j-;"llf‘,
saillante. Ta bulle d'air apparait en-forme de pois a
surface tres refléehissante et dans laguelle on voit
irés distinetement se réfléter la petite lJampe.cystos-
copique.

En se basant sur ces trois points de repére, eom-
parativement & la position’ du hee du (::}'stn:s‘u.-ope. on
peut toujours-déterminer dans quelle partie de la
vessie on sértrouye. On procédera par conséquent de
la maniére suivante : .

Aprés-que le cystoscope a été introduit dans l.i'l
vessie a travers Puréthre, de facon que son bec ait
toute liberté dans ses mouvements, on porte la lampe
3 Uincandescence; ensuite, on régle le rhéostat jus-
(u'an moment ou 12 vessie est éclairée (1'111@ lumiére
réculicre.-d’un 'blanc vif. 11 est important d’explorer

toujours avee 1'éclairage le plus intense afin que Fos
couleurs se distinguent nettement. Ensuile on retire
le cystoscope, dont le hee est dirigé vers le haut‘. en
arriere justu’au moment ou la bordurg rouge del'ori-
fice interne apparait dansle champ visuel. L(_u'.t([u.n
cet orifice est devenu visible avee toute la nettete
voulue. on fait tourner lentement le cystoscope sur
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lui-méme dans sa pince de sorte que, lorsqu’on est
revenu dans la premiére position, on a fait le tour de
tout l'orifice interne. Puis on pousse le cystoscope
tout droit dans la vessie. Le sommet de la vessie
apparait alors au regard. Lorsqu'on est arrivé a la
paroi vésicale postérieure, on tourne le cystoscope &
droile ou & gauche d’un angle de 90° et on le retire en
arriére, le bec élant tourné & droite ou a gauche. On a
alors exploré le quart de cercle droit ou gauche du
fond. Une fois arrivé. dans le mouvement de recul,
jusqu’a l'orifice interne on lourne le cystoscope de 90°
vers Ie bas ef on le pousse de nouveau contre la paroi
postérieure. Dans celte position on passe en revue le
Irigone. Arriveé a la paroi vésicale postérieure. on
tourne de nouveau le eystoscope, a droite ou & gauche,
de S0° et on le retire en arrviére, de sorte gqu'on a
examingé le second quart de cercle du fond.

On a alors terminé Vinspection générale de la
vessieg on peut examiner d'ung maniére plus com-
pléte le trigone et les ouvertures des urétéres en fai-
sant dévier a droite ou 4 gauche le bee du eystoscope
tourné en bas. On découvre géndéralement les ouver-
tures des uretéres, lorsque le bhec du eystoscope est
dirigé d'environ 435° & droite ou a gauche du plan
médian.

Tous ces mouvements ont été exéculés en poussant
le ecystoscope d’avant en arrviere et vice versa el en
faisant tourner celui-ci dans la pinee sur son axe lon-
gitndinal. Mais dans les cas de déformation de la
vessie il peut devenir nécessaire de faire passer I'ins-
trument d'un axe horizontal & un axe vertical. Cette
opération est relativement facile, l'urélhre des
femmes étant tres court et facilement extensible.
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Une fois quon a découvert au cystoscope n® 1 des
places qu’on veut soumettre a un examen plus appro-
fondi, on emploie le cystoscope n° 2. lequel, il est
yrai, -4 un ehamp visuek.plus restreint, mais permet
@’inspecter les parties en question de trés pres et
dans leur position naturelle. En outre, il faut remar-
quer gu'on peut tres bien pousser avec le doigt la
partie visée de la paroi vésicale contre Ia fenétre du
cystoscope et percevoir ainsi, d'une maniére préeise,
les détails; la vessie de la femme étant facile a
atteindre \aussi ‘bien/par 1e vagin<ue par la paroi
abdominala:

Pour le sondage-des uretéres, jlemploie les cystos-
copes & uréteres de Brenner (Ag. T/Dis)-

Le cystoscope a uréléeres de Brenner est une modi-
fication du cystoscope d uréieres I 2 de Nitzes a la
partie inférieure est adapté un tuyau condmeteur
paralléle_au cerps du’ cystoscope, tuyau obture par
un niandrin.et gui peat étrefermé au moyen d'un
robinet adaplé a Vextrémité de I'entonnoir. Le eys-
toscope -de. Brenner-doit étre préféré aux cystos-
copes de Casper et de Nitze pouar des raisons que
j*ai eu Toceasion d’exposer dans une publication spe-
ciale.

[ racherche des uréteres s'effectue en faisant tonrs
ner le corps 'du eystoscope 4 uréteres dlenviron
k5 degrés du plan meédian, comme o le fait avee le
cystoscope n© 1. Il faul commencer 'exploralion de
la parpi vésicale inferienve immédiatement derriere
Uorifice intecne: les ouvertures'des. uréléresise trou-
vant parfois directement a Pintérieur du col vésical.
Souvent la recherche des ouvertures des ureteres est
facilitée par le fait qu'un faisceau vasculaire fin s'étend
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en formant un triangle & parfir de ces ouvertures vers
le bord de l'orifice.

En outre, on peut étre guidé vers les ouvertures des
urétéres par le tourbillonnement du liquide da a
I'urine sortant des urétéres. Pour rendre ces éjacula-
tions d’urine fréquentes et abondantes. on fait prendre
aux malades, peu de temps avant 'exploration, de 'ean
ou du thé.

Quelgques médecins preserivent deprendre, penavant
I'examen,du bleu de méthylene qui teint 'urine d’une
coulenr verditre et qui permet de voir distinctement
Parrivée de 'nrine dansl’eau de remplissage de la ves-
sie.I’emploide cemoyen doitétre rarementnécessaire;
en outre, dans certaines circonstances, la matiére co-
lorante peut se déecomposer dans les reins de sorte
qu’il ne se produil pas de coloration verfe de 'urine.

L.es ouvertures des uréteres ont des formes trés dif-
férentes. Parfois elles sont situées sur une forte proé-
minenceét 1'ouverture mémea uneforme bizarre. Dans
beaucoup de cas l'ouverture des urétéres ne se décele
que par une trés petite tache rouge. Un point de
repére important est donné par Ie fait que les ouver-
tures des uréteres sont symeétriquement placées el
qu'entre elles s’étend leligament inter-urelérin. Celui-
citaussi-est plusiou moins apparent.

Auxmouvements latéraux de P'instrument, doivent
cependant s'ajouter des mouvements dans un plan
vertical, lorsque le trigone est déplacé dans la direc-
tion de la yulve ou vers le haut, Le trigone est placé
directement au-dessus du fornix antérieur du vagin
et suivanl la position de celui-ci, le Lrigone sera
déplacé vers le haut ou vers le bas. Comme la vess

est fixée au eervix, on pourra déjd supposer, d'apres
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la position du museau de tanche, dans quelle direc

tion le trigone est déplace. . .

Sj 1e tricone s'est transporté dans la direction de la
vulve.-il- fandra ©lever Fentonnoir de l'instrument
peararriver & inspecter la région des urétéres. Si le

tricone s'est déplace vers le‘haut, il ‘illl.lll‘il zn!misser
Ientonnoir. Parfois on est obligé de déterminer la
position de I'urélére et d'en eflectuer le m,xllllft::u en
tournantle bee de U'instrument de 90° d'un (;«‘nln.- ou de
lautre. Ceci est néeessaire lorsque l.(_‘,\l(‘[lhil)lll‘t(.‘. f,lc
la vessie d'avant en arriere est restreinte par l'exis-
tence de tumeurs.

Si la muqueuse yésicale est normale, la ro-(:ln‘-rcln_e
des ouvertures des uréteéres ne doniera pas l.|e|1 i
beaucoup de diffieultés. Mais lorsque la \I,:.\.‘le‘(fil
affeetée . d'inflammation, 'orifice inferne [Il,‘ll[' etl'g
enfléan point que le trigone en sera fortement déplace
en dessous du bord de Torifice ou que la mugueuse
{'z'-si('ztle est couverte de tant de plis et de fossettes
que-la’différence entre une mm.-rn}f"e d’'urétére et un
plissement sera tres difficile a ("l;lln!l‘l‘.‘

Si Porifice interne et les replis qui I'entourent Sll.“!A
fortement enflés, on cherche, en abaissant l'extrémite
antérieure de linstrument, a égaliser les «_liﬁ(‘rencc$
de niveau. S'il existe beaucoup de l"nss\ullcs.. (ui
peuvent donner leu'a ure/‘confusion; on a.a sa \'h'spn-
sition deux procédés de détermination. Ou bien ] exa-
minateur réussit a voir sortic d’une des fossettes le jet
de Durifie, ou bien on pénétre avec le doigt dans le
vagin et on pousse la fossette contre la fenéire du Cys-
toscope. On peut alors sans autre se rendre compte si
un eanal continue la fossette ou si le fond de celle-ci
est en cul-de-sac.
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Le sondage des urétéres a lieu plus spécialement de
la maniére suivante :

On remplit la vessie le plus possible, aussi bien
pour faire disparaitre tous les replis que pour ne pas
¢tre dérangé par la perte d'eau qui se produit aprés
introduction de la sonde; puis on fait pénétrer le
cystoscope. Apreés avoir déterminé la place de I'orifice
d’un urétere, on écarte le mandrin, on ferme le robi-
net, on pousse la sonde dans la premiére partie du
tuyau conducteur, on ouvre le robinet et enfin on fait
avancer la sonde jasqu’au moment ot sa pointe arrive
dans le champ visuel. On fait entrer ensuite la sonde
dans I'urétére jusqu’au point ot cela parait nécessaire.
Parfois on éprouve une certaine difficulté a introduire
la sonde et ceci est eausé par le fait que Pouverture
de Inrétére est située sur une petite éminence quelque
peu inclinée contre le fond de la vessie. On a alors
Fecours au procéde ci-apres :

On relire le cystoscope en arrviére contre Vorifice
interne et on pousse la sonde contre la paroi vésicale
qui se trouve en face, de facon que la sonde glisse sur
sa surface et s’y recourbe. Dans 1'eau chaude de rem-
plissage de la vessie, la sonde élastique garde sa cour-
bure ; si ensuite on continue le mouvement en avant
avec le eystoseope et gi on retire la sonde de nouvean
quelque pen dans le tuyau conducteur, extrémité de
la sonde sort du tuyau conductenr en forme d’are et
Pon peut alors sans autre pénétrer dans I'urétere.

Le sondage d'un urétére étant terminé, on éteint
la lampe et retire le cystoscope avee précaution en
arriere. Aussitof que la partie recourbée du bec appa-
rait dans I'uréthre, on saisit la sonde avec les deux
doigts d’'une main, on la maintient en place et on retire
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le eystoscope complétement en arriere. Si l'on veul
mettre des sondes i demeure dans les denx uréléres en
‘méme temps, on réintroduit dans la vessie le cystos-
cope avee la sonde a urélere débouchant de V'uréthre,
on fait le'sondage du second urétére et on enléye le
cystoscope de la maniére indiquée plus haut. On dis-
tineue les sondes en y collant une vignette ou en em-
ployant un moyen quelconque avant I'enlevement du
gystoscope, apres le-second sondage,

Le eystoscope a uretére est nettoyé, avant son em-
ploi, avee deTalcool et de I'éther; letuyau conducteur
est layé en y injeetant le meéme liguide. Les sondes &
uréteresde provenance anglaise supportent aussi bien
la cuisson que la stérilisation répétée a la vapeur.

[1 est tres utile de eraisser la sondea urétére imme-
diatement avant son introductions avec de I'huile de
vaseline stérilisée afin que, par.cette lubrification, on
évite de léser-lépithélinm des uréteres

Je n'ai jamais observé, méme aprés une longue pe-
riode de surveillanee, quilne se produisit des suites
fachenses duesau sondage des urétéres, bien que jaie
exécuté cette opération dans un trés grand nombre de
vas. Sila paroi vaginale est.devenue trés molle, il est
nécessaire de la rétablir si possible dans des conditions
normales par une tamponnage, du vagin, afin que
Finspeetion ‘du ‘trigone #t.le sondage  des uretéres
s'effectue sans difficulte.

Pour les interventions endovésicales, j'ai construit
un eystoscope a opérations n® 3, avec ses accessoires
fig. 7 ter); lequel, expérience faite, satisfait a toutes
les exigences qu'on est en droit de réclamer d’un ins-
trument de ce genre.

Le cystoscope a4 opéralions est construit selon le
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principe du ecystoscope a urétéres de Brenner avec

Bttt

[ fenétre,
. lampe.
N, nhl('vlllﬂ.
5. fourchelle de con-

tack,

D). ciscany pour imis-
frumenl de Ko-
lischer.

E. pincette pour le
méme instroment.

Loocathéter & uré-
tére avee rallonge
pour le méme ns-
{runient,

7. — Cystoscope de Nitze, n¢ 1.

cette différence (ue le tuyau conducteur est spacieux
et rectiligne, de sorte que la portion extérieure tombe

KOLISCHER.
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a I'intérieur 0ne aire. Le méme tube condue- S, Yoy A "y ‘ :
a intérieur du cone oculaire. Le méme t cystoscope 4 opérations posséde A peu prés les mémes

$5,

M, mandavin .

H, galvano-caulére.
Iy curdlle mobile.
K, curelle voclilizne,

L. porte-nilrate.

el o

ST

'hlli’%]“n't'!_
. ¥is de conlact.
. wanque,
k.| robinet du tuyau conduc-
tear,
Lhes.cathiiler & urdliress
M ‘mandarin

/. feuttre.

calvano - caushique |
instrument de Ko

v lo méme as-

— Cystoscope a uréiéres Brenner

fer. — Cysloscope a opérations Kolischer, ne 3.

teur est ‘aussi fermé au moyen d'un obiuraleur. Le

dimensions que le cystoscope a urétéres, de sorte
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qu’on peut le faire passer sans difficulté a travers tout
aréthre de largeur normale. Comme tous les instru-
ments destinés-aux interventions endovésicales sont
introduits an travers diurcorps du cystoscope, toute
possibilite d'altération de la muqueuse u;:e}lln'ull,‘.ost
évitée. J'emploie comme appareils accessolres les ins-
truments suivants:
I* Deux eiseaux/de Nuremberg 4 lames recourbées
fig. 7 D,) qui peuvent etre fermes d'une manibrn
4.?0{111»1(*&* au moyen du levier coudé adaple \ leur
poignée. Aprés enlévement du mandrin, les ciseaux
cont introduits fermés dans le tuyau conducteur du
cystoscope et poussés sous le controle de la vue, jus:
qu'a la cavité vésicale, ol les lames I_runv.lmnlcs
souvrent d'elles-mémes par 1'élasticité de la tige qui
les porte. L'objet & couper est amené & fond entre les
deux branches des ¢iseaux, ou bien une des branehes
est introduite au-dessous de la partie a traiter, puis
on ferme les ciseaux par pression sur le levier coudé.
On enlove les ciseaux en les fermant a nouveau.
2° Une pince-a ressort (fig. 7, E) a machoires canne-
lées. Cette petite pince est construite de fagon que l.n
fermeture ne sobtient pas en retirant la pinee, mais
glle seffectue en poussant l'enveloppe conductrice
nar-dessus les branches, au moyen dune glissiere
;Ma]‘»l-}f: 4 la poignée, de sorte que Faction de la piu.re.
a lieu réellement & Iendroit ou celle-ci a élé amence.
30 ¢) Une curette droite (fig. 7 fer, K) dont un bord
de 'anse est aiguisé;
b} Une curette mobile (fig.T'ter, I).
I’anse articulée de celte curette peut &tre abaissée,
apres l'introduction, contre le corps de l'insi,r'unn'n.t'_.
en laissant avec eelui-ci un angle qui peut aller jusqu a
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90° par 'effet d'une vis fixée 4 la poignée; ceci permet
d’atteindre des régions auxquelles on ne peut pas par-
venir par la curette rectiligne et d’en rendre le curet-
tage possible.

4° Un porte-nitrate (fig. T ter, L). Le porte-nitrate est
introduit dans la vessie recouverl d'une enveloppe
d'on il sort aprés étre arrivé au point visé. On peut
souder a l'extrémité du porte-nitrate une perle de
nitrate ou bien Penduire d’une solution de gomme et
le passer dans la poudre de nitrate, de sorte qu'aprés
le séchage de la solution de gomme, le nitrate peut
étre porte en substancea’l’'endroit visé de la muqueuse
vésicale.

5" Une anse galvanocaustique (fig. 7 bis, G). Celle-ei
est construite delamaniére suivante. Un des pdles est
formé par un tube iselé a U'intérieur et a l'extérieur,
le seeond pole est constitué par un mince batonnet de
cuivre traversant ce tube. L’anse de platine iridié est
fixée par un bout 4 la tige de cuivre intérieure, par
Pautre bout a Pextrémité libre de la gaine. La poignée
porte une-vis de contact, Pextrémité de la tige de
cuivre est munie d’un anneaun isolé; a la poignée se
trouve I'autre borne et un interrupteur.

Ce mode de fixation de I'anse présente deux avan-
tages. D'une part, le développement de celle-ci s'effec-
tue toujours en arc, de sorte qu’elle forme toujours un
anneau plus ou moins grand; d’autre part, elle ne
peut pas glisser de la partie & sectionner lorsgu’on
pousse suffisamment la gaine.

La'manipulation de I'instrumentalieu de lamaniére
suivante : on porte tout d'abord l'anse a lincandes-
cence; puis on interrompt le courant et on laisse le
rhéostat au point qu’il avait atleinf au moment de

6.
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I'incandescence suffisante de 'anse. Ensuite on refire
complétement celle-ci dans le tube et on introduit ce
dernier dans. la-vessie par le cystoscope; c'est alors
que saccomplit Pacte 18 plus.important : le dévelop-
pement. de l'anse et son application autour de la
tumeur a détacher.

On détermine toutd'abord, le plus.exactement pos-
sible, la position'de 12 tumeur yisée. Puis un assistant
fixe le cystoscope, en appuyant la base-de la main sur
la symphyse el en maintenant immobile le cystoscope.
D’une main, I'opérateur tient ferme la poignée de la
aaine. de J'autre il potisse la tige intérieure jusgu’au
moment ot Fanse est suflisamment développée pour
pouvoir passer par-dessus la plus grande circonférence
de la tumeur. A ce moment on pousse tout 1'instru-
ment jusqu'a la paroi vésicale; de cette maniére,
Fanse est portée a la-hase de la tuneur qu'il s’agit
d’enlever. Gomme l'anse enserre maintenant la base
dela tumeur par le retrait en arriére de 1'anneau, il
n’y a pas/'a craindre que I'anse s’en détache. On réta-
Llit alors le contact ‘@a-la poignée et on reconnait a la
formation de bulles et d'un moignon blanchatre que
'anse est de nouveau a I'incandescence. En retirant
lentement la tige de cuiyre, on coupe completement
la tumeur.

Parfois, le placement de l'anse présente certaines
difficultés. Il peut y avoir, par exemple, impossibilité
d’amener le cystoscope avec le tuyau conducteur
juste vis-a-vis de la tumeur. On ¥ remeédié alors en
pressant avee le deigt la partie de la paroi vésicale
qui porte la tumeur jusqud ce qu'on ait atteint la
position cherchée; ou bien on glisse avee l'anse le
long de la paroi vésicale par le edté contre la tumeur,
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de sorte qu'on la souléve pour ainsi dire de la paroi
vésicale. Une fois arrivé avec I'anse, ne serait-ce que
sur une partie de la tumeur. il n’y a plus grande dif-
ficulté pour atteindre la base de la tumeur en faisant
les manipulations nécessaires : mouvements de rota-
tion, déplacement de la gaine, ete.

Si l'anse vient, par uue circonstance quelconque,
a étre fortement déformée on pliée dans Pintérieur de
la vessie, il faut sortir 'instrument et redresser com-
plétement I'anse avant toute nouvelle tentative. La
tumeur détachée peut étre enlevée de la vessie au
moyen de la pince ou &tre rejetée dehors avee un éva-
cuateur ou enfin, si elle a une grosseur peu ordinaire,
on ladivise en petits morceaux avec les giseaux et on
enléve isolément chaque partie.

En employant I'anse incandescente, il faut, cela va
sans dire, deux sources de courant, une pour le cys-
toscope eb une seconde pour 'anse.

Pour les expériences sur le mannequin, j'ai fait cons-
truire une anse « froide » (ui correspond parfaitement
a la construetion de I'anse incandescente, sauf en ce
qui concerne I'isolement et les contacts (fig. 7 bis. F)-

6°Un galvano-cautére simple rectiligne (fig. 7 ter, H),
gquon met en communication avee une poigh(zo a eon-
tacts appropriés. La figure indique suffisamment son
emploi pour qu’il'soit inutile'd’én faire la deseription.

On adapte sur tous les instruments, avant leur
introduction dans le eystoscope, un bouchon de
caoutchoue eonigque; perforé, obturant lextrémité du
tuyau econducteur vers l'oculaire. sans que la mo-
bilité de Vinstrument en soufire d'uhe maniére quel-
conue.
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REMARQUES GENERALES SUR LE TRAITEMENT
DES AFPFECTIONS DE LA VESSIE

Les indications a donner pour le traitement des

inflammations wvesieales et des.eatarrhes vesicaux
dépendent tant du caractere fondamental de la maladie
(ue des-circonstances particuliéres dans lescuelles la

vessie se trouve elle-méme. Il est ayant .I\)ui_ in‘l'p(n'.l;.mlt.
de pouvoir déternuner g'il v.\:‘l ngcessaire ou ‘“‘*"‘IHP
de laver lavessie on nen. L’idée d'introduire dans une
vessie dtteinte d'une affection inflammatoire 1a plus
grande quantité de liquide [m.\'sih]v.:xliu de mettre
tontes les parties de lamuqueunse yvesicale en lei;;-u."
avec le remode, est erronée. Une vessie en etat d’in-
flammation montre une réaction trés furlu contre la
distension, surtout lorsque I'inllammation a un carac-
tere baetériogene. r
Non seulement, dans/ce cas, la disténsion provoque
des contractions trés douloureuses de la yessie, mais
encore les contractions persistent aprés l'intervention.
Une excitation semblablede la vessie ne se c'ul|~|1<: que
longtemps apres, ¢e qui n'est (-\'i.llu!mmeul [)il'S:Udlﬁ(i-
rent pour un organe maladif. D'autre pzn:t, 1 observa-
tion directe nous apprend gu'une maladie restreinte

a une petite parlie de la muguoeuse vesicale peut, parx

le fait de la distension de l'organe, s’élendre par in-
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flammation infectieuse sur toute la surface interne
de la vessie.

Le cystoscope permet de faire la preuve directe que
dans une uréthrocystite gonorrhéigue naissante, aprés
un lavage vésical dans lequel une grande quantité de
ligquide a été introduite d'un seul coup dans la vessie,
de sorte qu’'elle a élé littéralement distendue, les
centres d'infection gonorrhéiques se sont répandus
en quelques jours sur toute la surface de la vessie. 11
est probable que le revétement épithélial de la mu-
queuse veésicale a été 1ésé & plusieurs endroits par les
contractions maladives de cet organe el que, par ce
fait, I'inoculation directe des bactéries est favo-
risée.

Drailleurs, l'expérience montre que dans le lavage
de Ta vessie au moyen de solutions désinfectantes a
faible eoncentration et dans le cas le plus favorable,
c'est-a-dire lorsqu'il y a guérison, la durée du traite-
ment est plus longue que si l'on introduit des quan-
tités minimes de solutions a I'état eoncentré. Non
seulement la guérison est retardée, mais on cause aux
patientes le désagrément d'étre obligé d'introduire
beaucoup plus fréquemment des instruments - dans
Puréthre etla vessie. La question se pose done comme
suit : quand doit-on faire des lavages vésicanx, quand
faut-il-s’en dispenser?

Les lavages vésicaux ne sont généralement indiqués
que lorsqu’il s'agit d'enlever par lavage et de faire
sortir de la cavité vésicale certains eorps ou forma-
tions attachés aux parois, comme par exemple dans
le catarrhe desquamatif lors d'un rassemblement de
caillots dans la vessie ou aussi lorsque des parties de
la muqueuse vésicale sont atteintes de nécrose et qu’il
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sawit d’enlever les parties nécrosées el darréler la
dee sition de ces processus. .

: Vlv::‘llll:l“‘::;L“::m vncux]n\ il ne faut j:lnl:li.\'. i'nlz'nq.(.lnl'(-
d'un-seul coup.dans'la vessie une llHLll\'_ll(_j m.»n.’\:'(-l:
rablede liquide. Les contractions cir:* cs'-lI (;-rgzlme . :n‘;-
principalement n(:cnsix‘)n%nﬁsr‘.\' par 1.«:_\{:.1m]1'm’1 TI::[(“(',
fique cansée pac I'extension d.w l.:x \ ‘~-l“ .r'x[\;r‘lj a
de ligquide | introdiite ne (lm.t jamais 'l.lh"”“l.l,l_.w
volume tel que la paroi soit distendue. !;nlm . Il-lJl‘(;
tion di liquide deit ayoir lieu lentement et rvgu‘h'w :
ment, afin.qu’il ne se produise pas des ru'nji.mr‘hr.)lfi
locales dues a Vextension subite d'une certaine partic

> 13 yessie.

i I{: :l;llllxlt}l‘:!llll'(l du ligquide :"1 illjvrl(f.:'.‘]ml'n' u—m;lvr?f
quon n'est pas oblige de {faire :lu,\A l“'lu(.t.lmb,‘]i-‘
chaudes, doit étre de 48 a 20°(centigrades. Les li-

i : ie.s hien de l'ean steé-
quides que-l'on emploie sont, ou b

rilisée lorsqu’on a en vue (l'nl'_utonir un .fi‘:fqil‘u. f*IY:l-l.
mécanique, ouw hien des .‘\‘Hll.li,l(,m,* de «'lat-in\xh,(\tl?(l’:
chiniifques si Ton veut (](‘J\‘il]h,‘f'lt‘l' en méme l(.,.ll.l] 4
c’est-a-dire-arréter ou prévenir nmi(lw('m!\['u»mfm.
]v’:u'mi les innombrables remedes ¢gui ont ete recom-
mandes dans ce but, ou peut indiquer-avee (-n.nn:cnlvo_.
comme.efficaces, le nitrate d’argent en solution v‘.’ 1;1
pyoctanine ;Je sublimé ne doit pag élre t‘l!'l]‘{l(?}l' .(1
1'.“lll~':"l!? satoxieite d’une part, et, d'autre part,a c;nhfr
('lm' excitations consécutives produites par ce COrps.

Le traitement des processus inll;xmmfl'l(fn‘«*:\' su.ﬁ.n"('-
tue fpar lintroduction ‘de petites '[H!!H?lll‘\‘ al‘u d.ui‘ull-l
fectants a état concentré el (l;;l:\.('(f eas, 'Iﬂ nitrate
d’arent est le remede souyerain. L :!pplf(';{lrulf.dn .(‘(‘[
agent a liew au moyeu da cathéter a instillation
d'Ultzmann.
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Sil s'agit de processus inflammatoires, dans les-
quels la sensibilité atteint un trés haut degré, état
occasionné le plus souvent par la présence d’ulcéres
dans la muqueuse vésicale, Vintroduction d’iodo-
forme émulsionné dans I'huile rend des services trés
appréciables. L'iodoforme a une action anals sique
et a aussi pour effet de favoriser la guérison des
uleéres.

Le fond de I'ulcére une fois en voie de guérisan et
Finfiltration secondaire de la paroi vésicale une fois
disparue, on recourt, afin de déterminer la guérison
compléte, a Vinstillation de nitrate d'argent, lequel
peutl étre supporté sans réaction douloureuse.

Guyen recommande, dans-le cas de processus
tuberculeux, I'instillation d’une solution de sublimé.

On eommet trés fréequemment, contre les indica-
tions rationnelles, une fante qui consiste dans le
layage de wessies au sujet desquelles on a conclu a
une eystite, étant donné que lon a constaté les
Symptomes généraux ordinaires d'une cystile, sans
qu'un diagnestic exact ait été fait. Ce. sont de ces
cas qui, par le traitement conséeutif, deviennent de
plus.en plus mauvais ;- lorsque Fon soumet la vessie

a une inspection plus compléte, on reconnait souyent
(que celle-ei’ est absolument intacfe, tandis que tous
les symplomes ont élé causés par Pexistenece’ dune
aréthrite. Non seulement I'uréthrite n’est pas traitée,
mais elle est encore conlinuellement envenimée par
les altérations mécaniques, permanentes, occasion-
nées pars 1introduction réguliere/ de ‘la sonde.
laguelle est appliquée en vue du lavage de la vessie.
Le traitement d’une cystite, avant que le diagnostic
en ail élé soigneusement établi, si possible au cys-
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. 3 idérer 18 une
toscope, est par conséquent a considérer comil
grave erreur. ‘ L .
P Dans_ toutes-les_afiections inflammatoires dt‘,.ld
o o0 Durkplo fre st la constipation
yessie, un symplome fréquent est la (.()lls_l‘.lll'lt. -
flexe Celle-ci doit 6tre rapidement et définitive

Al arler la stase san-

ment combattue, aussi bien pour ec
guine dans le hassin, que 1;0111- f].:lnil(-[m“ st
important, de laisser le contenu e 3 Stationt

i&lt“ls)(t‘ntl:'}ltulnpu:mvx', afin de Ln'é\'@ux;" u::\o;;nilllpulLahon
(I R hi"?l‘\(fc{‘l:lilz'l1S<“ll({‘:il£‘:‘f;1'edfuil 't[u‘uu moyen
de seringues appropriées, afin (l'n])l.(‘l'l.l.]‘,. ll» u“{i}:l:c
un ralentissement convenable de lef \M:c.s\\(', Ll 1{”“.
tion du liquide dans la vessie, ‘el dmm',pil’.l-.i.-tl.ln;.(;
otre renseigné a toul llll)ll.l\,’lll. sur l-,lllL‘ li«f:‘:"l“‘m.
réflexe éventuelle dela vessie. Nous ;n;m?‘(- L‘! [-;',(:- M
dans le chapitrexi, page 10y E.mm_vn de ;11' A"j,\-.\‘zl_‘.in(r‘:cgi
femme;-de la gualité et de Uentretien de ces Seripgues

. ce qui est trés

Le lavage de

XII1

CATARRHE VESICAL

Je désigne sous le nom de catarrhe vésical ces
affections de la paroi vésicale, se manifestant par une
exfoliation exagérée de Pépithélium et qui peut con-
duire 4 la perte compléte de grandes surfaces de
Iépithélium sansque 'on constate désitraces d'inflam-
mation ou de production de pus. Deux formes de
catarrhe vésical sont surtout importantes le catarrhe
desquamatif des femmes dzées et le catarrhe desqua-
matif traumatique.

Chez les femmes Agées, il se produit parfois des
pertes importantes de la muqueuse vésicale ; urine
est troublée par des détritus, mais son sédiment ne
contient pas de cellules de pus. Vu au cystoscope.
Pendroit afiecté se présente de la maniére suivante -
I'injection vasculaire est devenue indistinete sur les
parties malades ; la mugueuse/vésicale apparaib uni-
formementcolorée en rouge clairy 3 certains endroits.
restent attachés des lambeaux d'épithélium reliés
entre eux. Cette maladie est la plus intense et se
porle le plus fréquemment sur. le trigone; a cet
endroit, la difiérence entre Ia mucduense normale et

la muqueuse affectée est extrémement apparente,
altendu que la muqueuse du trigone & l'élat nor-
mal est tout particulierement lisse et brillante,

KoLiscuen. 7
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tandis qu'atteinte de catarrhe desquamalif, elle est
ngueuse el mate. \
lIrlri?x‘rllllg‘«'4,;:\.\“1:1l-* pas dans ces cas, soit des \\l\lum*ls
dinfammation ou d’enflure de la ||111(|n«.-|7|i07\‘f'i1|l.z,.l
dans.les parties ol se produisent ces |w1'l+'~.<!.u-[1‘xt.u -
linm, soit des suffusions sanglantes ou la .1”‘! l“~'.”'l1(1)-“-
de pus. S'il) existe des trabécules, on les \l)lll'- .\1'1‘\1 n
trds distinctement et ils ne sunl‘].:as comme 1.7”-1\1":\
maladies inflammatoires, ¢achés ou rendus indis-
incts par U'enflure. K
““I(,tl:;' ‘\il'»)'!ll|l[_l(11':ll)f'.< subjedtifs :Iml‘nn h_us«‘-in lruqliwut
d’uriner. évaguation est plas lll:&ilj_‘_"-‘.i‘ill'»lt' (1'\.1.«- Lli)llll;
loureuse, les malades ont la .~-fn.<.a1u»n continuelle
d’ane sorle de plaie dans la vessie. W
Ces pertes d'épithélium -nnt une ‘_"I'.b-!:lh .l‘r:u.];“
tanee, ‘parce quil peut facilement se piml.l.n'.t:ilul“
infeetion seepndaire provenani Q(‘ ce qque les cellules
épitheliales ]'»!""nlm'll‘il'vls font l,l!,‘]?!l_ll: P
L'application (l’;z-‘lrm,_'t-n%s. ou t_h\‘ u,m".« (,.‘\.-.i'{h-‘,',
tiques'doit, d7apres mon experience, étre (lw. n.‘, L o B
Un traitement-de-ee genre n'oCcasionne .]m.' des '4.”“.‘
leurs aux patientes, sans leur étre u!’.l’-*. I..(".\ mml\l-,(.“;;t
résuliats sont fournis par e tavage régulier et v pn \
de la vessie jusqu’a la guérison, au moyen de petites
quantités d'eau platol chaude: A LC)
Au cours de ce traitement, on peut pttzh'. la 't_“l
pérature & 40 centigrades. Dans lr\" cas trés l:!}'l?l‘l.‘l‘(':ia
on peut injecter dans la vessie, I»rn‘nl}uhl«.‘mf}u \'-‘uln ‘
environ 300 grammes d'une -.-mu-l,:mn d ll)\l()‘l-)lrlflf_
a 10 p. 100 Cette g¢mulsion r!'i-'nlu!m-lngnc doil pn\
dtre faite avec de la glycérine, celle-ei ayanlt une
action irritante ne faisant qu'augmenter la dou-

lenr.

CATARRHE VESICAL f11

Le meilleur véhicule pour l'introduction d’iodo-
forme dans la vessie est 'huile de sésame.

On effectue 1¢ plus facilement l'injection de cette
eémulsion dans la vessie. en employani une serincue
donl I'extrémité est effilée en forme de sonde. On

introduit cetle extrémité directement jusque dans la
vessie préalablement vidée et on opére I'injection.

Ces catarrhies desquamatifs séniles récidivent trés
souvent, et il est nécessaire, lors d’une nouvelle appa-
rition do ecatarrhe, de recommencer le traitement
décrit plus haut.

L'autre forme du catarrhe desquamatif de la vessie
est la forme traumatique. On_peut trés souvent.
aprés des explorations bimanuelles brusques, prouver
par le cystoscope, I'existence, sous I'épithéliam de la
mudqueuse, d’extravasions sanguines ayant 6té pro-
voguees par la pression des doigts. Quelques jours
apres, I'épithélium s'enldye par-dessus ses suffusions -
I'endroit en question est alors rucueux et a perdu son
brillant, et la compléte régénération de Uépithélium
ne s'effectue qi’apres l'entiére résorption des extra-
vasations.

A la saite d'opérations qui rendent nécessaire la

séparation-de . la vessie de 'utérus, surtout lorsgue
dans l'opération.on s’est approché de trop présde la
parol vésicale, ou lorsqu’on a touché celle-ci directe-
ment, on trouve qu’il y a eu des pertes d’épithélium
repandues dans le trigone et dans les parlies adja-

centes du fond de la vessie. La/ muqgueuse vésicale
apparait dénuée de fout brillant-sur de grandes sur-
faces, elle est uniformément rouge et l'on ne re-
marque 1'injection vasculaire que sur les bords des
surfaces affectées de ces pertes d'épithélinm.
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Jai établi qu’il s'agit réellement dans ces cas des
conséquences d'un traumatisme, en u_‘,}'slos«;()}mut. une
série de patientes, avanl I'opération en question, pour
constater que la mugueuse ctait intacte, l:_unli:xt que,
deux ou trois jours aprés l'opération, on pouvait voir
guil y-avait des pertes d'¢pithélinm. . .

Ainsi‘que cela ressort de’ce qui va suivre, il ne
s'agissait pas dans ees cas-la d’inflammations, ¢'est-a-
dire de maladies infectienses de la mugueuse vesicale;
en efiet. 'cetie derniere n'élait enflee nulle part, on
ne pouvait absolument pas ¢tablir_Vexislence d'un
mdome réactif;etil n'yavaitancune trace de pus dans
Purine. Par contre, dans I'acmé du.processus, 1'urine
apparaissait” laiteuse’ a cause de I'abondante exio-
liation de I'épithélium. '

(es pertes d'épithelium sont souvent tres persis-
tantes et difficiles’a gueérir. Les désagréments causes
aux palientes par le‘hesoin plus fréquent d uriner et
par/1e sentiment de lourdeur et de douleur dans la
paroi-vésicale est trés erand. I1 est naturellement
trés difficile, une fois que la maladie a fait son appa=
rition, d’entreprendre quoi que ce soit pour la com-
battre, parce (ue nous ne somnies pas e nesure
diaider de: retablissement de la-circulation dérangee
par ‘le détachenient de/la vessie. Dans ces l‘:a.\'..j'ﬂi
obtenu les meilleurs résultats par des injections
répétées d’émulsion d’iodoforme.

Jai ézalement vu se produire des catarrhes des-
quamatifs traumatiques (ej ce genre a \la suile
d’accouchements laborieux.

D
OEDEME DE LA VESSIE

Au point de vue étiologique, on peut diviser les
a@deéemes de la yessie en edémes produits par la stase
mécanique et en cedemes collatéraux, qui sont la
consérquence de processus inflammatoires: dans la
vessie ou .dans ses alentours. Suivanl la manidre
dont ils apparaissent, on distingue entre edémes
généraux el eirgonscrits.

Un @wdéme général de 1a vessie se produit intra-par-
tumou dans les cas de rétroversion de Putérus gravide.
Cesont la des cedémes généraux causés par la stase
mécanigque. Si l'on examine une vessie de ce genre
au cystoscope, toute la mugueuse apparait yelontée
sur toule Ia paroi de la cavité, et, prineipalement dans
le voisinage de Lorifice interne, s'étendent des renfle-
ments épais, mais non en état d'inflammation ; les
émipences des urétéres sont tuméfices en forme de

boule, les vaisseaux turgescents. Parfois on apercoit 4
I'orifice interne des vésicules translueides, isolées, de
différentes grandeurs, qui ne sont pas autre chose
quun_cedéme circonscrit au milien d'un @déme
général. Ce sont 12 des soulévements épithéliaux pro-
duits par eedéme sans que I'épithélium décollé soit
déchireé.

Quelquefois il se produit au cours de la grossesse
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un edéme général de la vessie, analogue a I'edéme
des lévres sans qu'on puisse en trouver la cause
déterminante.

I humeciation séreuse rend la paroi vésicale paré-
tique- et les patientes me sont.pas en état d'uriner
spontanément, de:sorte qu'on/est:dans Pobligation de
les sonder constamment pendant la dorée de 'edeme.
@et état subsiste pendant quelijues temps pour di
raitre ensuite subitement.

Lieeddme circonscrit est tonjours inflaimmatoire et
apparent soit dans les alentours des processus inflam-
matoires de la paroi vésicale méme, ou par la pro-
gression versla paroi vésicalede processus inflamma-
toires des organes voisins.

Une forme spéeiale-de cet cedéme; inflamnmatoire
cirgonserit est U'edéme hulleax.

Certaines- parties de la_inuqheuse vésicale sont
couvertes de vesieules, translucides dont la grandeur
varie de cellg'd'un grain de millet a celle d'un pois ;
entre.ces vesicules; qui souvent sont serrées les umnes
contre Tes-autres, on voit flotter des lambeaux blanes
adhérents & la paroi vésicale; ce sont probablement
des rvestes d’enveloppes des vésicules rompues. Dans
les cas excessivement développés, cette formation 2
I'intéricur de 14 vessie est trés étendue et le nambre
des vésicules est absolument colossal/ de sorte qu'on
croit voir devant soi une partie d’'un mole hydatique.

Dans ces cas limage cystoseopique présenté un
aspect impressionnant et cela principalement lors-
qu’on éclaire la partie en question, par derriére, avee
la lampe du cystoscope; cette énorme formation, les
lambeaux flottants, ainsi que les différences de
niveaux, font croire qu’il y a un bombement de la
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paroi vésicale produit par un exsudat pelvien ; parfois
I'image est si extraordinaire que lon est tenté de
croire 4 un néoplasme proliférant.

Il est de fait que lorsque; il y a six ans, M. le doe-
teur Latzko et moi, nous observimes pour la premiére
fois, en commun, un casde ce genre nous erames avoir
va un carcinome vésical, jusqu’au moment ou des
symptomes subséuents nous démontrérent la nature
exacte de 'affection. D'autre part. & plusieurs reprises,
j'ai vu faire des diagnostics inexacts de ¢e genre, par
d’autres médecins, méme dans des cas (ui m'avaient
été confiés pour faire une opération.

Jai vu ce genre d'exdéme se produire chaque fois a
la partie correspondante desda pavoi weésicale, lors-
quiune tumeur inflammatoire s¥élait sondee i la vessie
ou lopsquune tumeur purulénte avait perforé la
yessie, la communication restant toutefeis fistuleuse,
de sorte que le contenu purulent de la tumeur en ques-
tion restait sous une cerfaine pression. Les mani-
festations les plus accentuées d'edémes hulleux se
produisent lors de la formation d'exsudals, eamtre
I'utérus el la vessie.

Je suis-d’aceord pour considérer Iapparition de
Pedéme bulleux comme une preuve absolue. de la
naturevinflammatoive d'une tamenr fixée a la’ vessie:
Jiai vu'el démontré a'd'autres un €1 grand nombre de
cas frés probants de cette espece que tout doute me
semble devoir étre écarté.

Je sais bien qu'on a-opposéa celte maniere de voir
des/considérations se basant sur le fail que l'on voit
aussi se produire un edéme vésical du méme genre
dans les néoplasies malignes de I'utérus.

A T’encontre de cette opinion, on doit remarquer
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qu’il se produit, il est yrai, des vésicules isolées dans
la muqueuse vésicale, comme par exemple dans le
carcinome exulcéré de la portio et principalement
dans le-eas onla tuménr se rapproclie déja forlement
de la vessie; mais parcontre. ce ne sont pas la des cas
de développement excessif d’cdémes bulleux mais
bien des vésicules dispersées. D’autre part, je n'ai vu
celles-ci que lorsque des modifications inflammatoires
du careinome exuleéré-ayaient produit I'infiltration
dans la région de jonction de la vessie avee le cervix.

XV

ETAT DE LA VESSIE DANS LE CAS
DE RETROVERSION DE L'UTERUS GRAVIDE

Dans le cas d’utérus gravide rétrofléchi, on observe
une forme bien déterminée d’ischurie quiades carac-
téres cliniques trés distinets. Les malades se plaignent

d’avoir depuis un certain temps des dérangements
dans I'évacuation de 1’urine; que pour pouvoir uriner
elles doivent faire un grand eflort de poussée sans
arriver a obtenir le sentiment de Pévacuation com-
pléte et que ces troubles augmentent rapidement.
Enfin, 'afiection en arrive au point que 'urine coule
continuellement goutte a goutte, bien que les patientes
ne soient pas en mesure d'effectuer une miction réelle.

SiTon examine une malade de‘¢e genre, on trouve
au-dessus de la symphyse une tumeur plus ou moins
ronde, fluciueuse, déja distinctement visible et qui
est prise trés souvent pour U'ulérus en état de gros-
sesse. Si I'on fait I'examen par le vaging on trouve
gque la portio est située derriére la symphyse, tandis
(qu'on peunt palper, a travers le cul-de-sac postérieur
I'utérus mou. Le tubercule uréthral, ainsi que tout le
canal uréthral, paraissent cedémateux. Si l'on intro-
duit un cathéter a travers 1'uréthre, ce qui réussit
généralement sans difficultés spéciales, malgré la
position anormale de la portio, on remarque qu’on
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peut pousser la sonde extraordinairement haut dans
la vessie. Si 'on emploie un cathéter élastique pour
homme, ce qui dans des cas semblables parait tout &
fait indiqué, on peut-souvent 'introduire de toute sa
longueur. Une grande guantité de I'urine qui s'est
rassemblée s'éeoule alors; & mesure que Purine sort,
la fumeur existant au-dessus de la svmphyse dimi-
nue devolume. Aprés évacuation compldte de 'urine,
on/sent, d’une part. par la palpalion,/que la vessie
est/.comme tin sac ramolli, distendu au-deld dela nor-
male. d'autre part; on peutda ce moment établir trés
distinctement par Texploration himanuelle, 'exis-
tence d'une rétroversionde l'ulérus.

Si I'on examiné une vessie de ce genre an eystos-
cope, on constate-que la muquense est pale, garnie
de renflements épais; edémateux, seéparés par des
plissements.

La cavite de-la vessie est extraordinairement
agrandie; il est toul a fait surprenant de constater
quelles colossales guantité d'urine. peuvent étre’ ras-
semblées‘dans une vessie ainsi-dilatée. D’autre part
on observe des cas-de personnes qui sont vestées plu-
sieurs jours dans cet état, sans quun dommage
durable Teur ait é{é causé. On cite méme dans lalitte-
rature un cas dans lequel'écounlement goulte & goutte
paradoxal subsistacpendant dix jours, 2 vessie étant
énormément distendue; apreés évacuation de Ja vessie
et reposition de I'utérus. il ¥ eut guérison sans autre.

Mais trés souvent, il se produit de la gangréne, la
péricystite sanieuse et la mort causés par le trouble
de la cirenlation el la’ disteasion de la vessie; dans
d’autres cas il se produit des modifications pyélitiques
secondaires.
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Pour expliquer le mécanisme de ceble affection, on
admet a pen prés généralement, que la rétroflexion et
la rétroversion de l'utérus survenant, la portio est
pressée de telle maniére contre la symphyse, que
I'uréthre devient infranchissable par eompression.
L’urine se rassemblant continuellement dans la vessie,
le détruseur est paralysé par la distension. Il en ré-
sulte que la vessie est de plus en plus distendue, tandis
que d’autre part elle n'est plus en situalion de se con-
tracter pour expulser son contenu. Lorsque la vessie
est distendue au maximum, le surplus s'écoule tout
simplement, I'urine qui continue & venir par les
urétéres exigeant quune méme quantilé sorte par
I'nréthre.

Je crois que cette explication, bien gae n étant pas
complétement inexacte, parait pour lg moins insuf-
fisante. I1 ne peut pas étre question d'imperméabilité
de 'upéthre, une sonde pouvant étre introduite sans
difficultés et sans avoir besoin de forcer dans des cas
analogues et, méme, dans des cas trés aigns. Si le
détrusenr diune vessie encore saine n'était plus en etat
de vainere unobstaele qui se trouverait dans uréthre
il est en toul cas difficile d’expliquer comment la
simple pression de la séerétion des urétéres serait
suffisante pour le surmonter, pour produire ek’ pour
entretenir ischurie paradoxale. Llexplication de cel
&tat réside, suivant moi, dans Vexistence de I'edeme
de toute la vessie, conséquence de la rétroversion de
Putérus gravide. L'edéme qui s'est ainsi forme et (ui
s’est de plus en plus agrandi’ par/la‘persistance du
troubledela circalation, affaiblit d’avance Factivité du
détrusenr et la suspend enfin complétement.

La preuve en est donnée aussi par le cours méme
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des maladies de ce genre. Au commencement, les
patientes urinent mal et difficilement et la diminution
de I'effet de la contraction de la vessie augmente con-
tinuellement jusqu'a ee gu’il se produise enfin un
arrét complet des contractions de la vessie.

Letraitement de cette ischurieest trés simple. Tout
d*abord, évacuation de la vessie. A ce propos, il yalieu
de remarquer ee qui suit : si la rétention d’urine existe
depuis longiemps ou g'il s'agit d'individus dgés ou
méme jeunes, mais chez lesquelson a pudiagnostiquer
I'athéromatose par palpation des vaisseaux superfi-
ciels, il fanteflectuer Vévacuation de-la vessie lente-
ment el par périodes, afin de ne pas risquer de causer
une hémorragie des vaisseaux fragiles ou devenus
fragiles.

Il est ‘prudent aussi, apres évacuation de la vessie,
d’injecter une petite guantité d’on-liquide désinfec-
tant. Aprés évaenation, on releve U'utérus, éventuelle-
ment en nareose, el on le maintient dans sa position
au moven d'un pessaire jusgu'a ce que la grossesse
ait plusieurs mois d’éxistence, si la patiente n’est
enceinte que de quelques semaines. Comme la gué-
rison du détruseur exige quelgue temps, les sondages
doivent élre continués jusqu’a ce que la vessie soit
revenue a I'état normal,

XVI
INFLAMMATION DE LA VESSIE

L'inflammation de la vessie peut &tre due soit a
I"action des médicaments, soit a des microorganismes
pathogénes. Il est nn fait absolument établi tant au
pointde vue expérimental qu’au point de vue clinique,
que. certaines. substances -excilantes; ecomme par
exemple les cantharides, sont de nature @ amener dans
la vessie une inflammation sans qu'on puisse établir
l'action des bactéries. On peut, de méme, observer une
inflammation réactive dans la vessie, aprés cautérisa-
Lion des parois yésicales au moyen d'un caustique ou
d'un corps incandescent. Ces eystites sont en si pelit
nombre, comparées an nombre des cystites d'origine
microbienne que I'on doit tout d’abord, en pratique,
tenir compte de celles-ci.

Il n’existe guere, pour I'homme, d'organisme patho -
géne produisant la suppuration, qui n'aie pas.déjas a
Poccasion, ¢Lé reconnu comme ayant une action in-
flammatoire dansla vessie. Mais comme les infections
mixtes ne sont pas chose rare et comme les symptomes
des différentes manifestations inflammatoires se com-
binent de beaucoup de maniéres et se confondent,
il n'est pas possible d’établir une classification des
cystites sur la base d'une classification bactériolo-
gique. Toutefois, il est important de faire ressortir
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quels sont les microorganismes qui, le ],)lus.I'n?qnvxni
ment, causent des cystites. Ce sont le bacille de la
tuherculose, le hacille coli commune, le gonocoque,
dans des-eas plusrares le proteus hauseri, le >Ai;| phy-
loeotue, le streptocoque et-le diplocoegue pyogene. :
Deux formes seulement présentent un aspect ires
différent des autres, ce sont les cystites gonor-
rhéiques et fuberculeuses et ¢'esl el que ‘lv,.\: classifi-
calions bactériologique et clinique.se cumnmlf‘llt'.
Cependant la’ pénétration et la présence de micro-
oreanismes pathiogénes ne suffisent-pas a eux seuls

L&l

pour produire une-eystite ; il faut encore U‘.‘e_‘!'..\'ﬂ.“(f.il‘-
constanees accessoives. Celles-ci sont.en premier lieu
'ischurie, facilitant la station prolongée de micmlms
dans la vessie, en second ligu toutes les influencesiqui
cont de mature i altérer Uintégrité /de l'épithélium
vésical.~Le bacille de-Ta tnberculoge el le gonocofue
possédent seuls la-faculté/de penetrer sans ces cireons-
tances aceessoires-dans  la pdroi vésicale et d’y
déployer leurs effets ; \les autlres mix:nu'n";.::\msnn‘s
patliogénes ont besoin.des circonstances 1;:\'u:‘nl’.nllns
que nous venons de menfionner pour ]n'mlm'rea I'in-
flamination de_la paroi vésicale. La congestion des
parois de la vessie, ainsi que Jes altérations plus ou
moing prononceées de Ja.sunface vésicale inlerne, cons-
lilnr"nl.d':ml res facteurs favorables.

Lorsquiil existe une eystite de peu d'importance, un
Imun-m traumatisme, une nouvelle atteinte a la paroi
jusqualors restée intacte, peuvent :.in!lll.-‘l‘ Hl'l.i a un
développement de la premiere infection dansd autres
parties de la parol vésicale. i

Trois voies sont ouvertes a l'invasion des microor-
sanismes, l'uréthre, les uréiéres et la pénétration a
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travers la paroi vésicale des agents infectieux prove-
nant de U'organe voisin. L'infeetion par 'aréthre a lien
spontanément. Les microorganismes se trouvant dans
I'uréthre pénédtrent dans la vessie, comme ¢’est le cas
dans la gonorrhée; il arrive ainsi que des microbes
attachés a l'ouverture de I'uréthre, ou encore existants
dans I'uréthre, sont importés dans la vessie par U'intro-
duction d'instruments; enfin le contenu de Puréthre
peat &tre aspiré dans la vessie par l'effet d’'une posi-
tion propice et par la survenance d'une dépression
soudaine de la cavité vésicale.

Il a été prouvé expérimentalement que des microor-
ganismes provenant des reins peuvent pénétrer dans
la vessie par les uréteéres et on peut trés sonvent suivre
cliniquement le chemin de linfeetion tuberculeuse
des reins a travers les urétéres dans la vessie.

Liinfeetion venant des ovganes voisins de la vessie
peat étréeausée parle fait gque les organes en ruestion
adherent ala vessié méme et gue de 1a importation
des microbes: infectieux a liew au travers de la paroi
vésicale devenue perméable en suite de la stase; ou
bien aussi-il se.produit directement dans la vessie
une perforation provenant d'un fover d’infection, d’un
organe voisin, el ¢'est de cet endroil que la vessie est
infectée

La preuve que des embarrascireulatoires minimes
suffisenl déja pour vendre 1a paroi vésicale perméable

a la migration des processus infectieux et que ces

mémes troubles de circulation paraissent susceptibles
de préparer Ia paroi yésicalela inflamnation, réside
dans 'observation des eas de eystite gravidique, réci-
divante.

Il n’est pas rare de voir les patientes étrve affectées,
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lors du commencement des troubles digestifs, dus
3 la oravidité, et & chaque grossesse, d’une eolicystite,
fonﬁe de cystite dans laquelle on trouve répandn
abondamment, aussi bien dans lurine que dans les
sécrétions de la paroi, le bacille coli comniune. La plé-
thore de la paroi vésicale accompagnant la grossesse
rend d'une part la vessie perméable a ces ln-u:i'llcs et
d’autre part prédispose @ la production et @ l'exten-
sion-dune infection d'origine microbienne.

Les infeelions générales contribuent du reste aussi
a la réapparition d’aneiennes cystites up[’):_umnmu.n[
cuéries. Les personnes qui ont gprouvé une cystite
sont atteintes généralement d'une tres forte recrudes-
cence de celle-ci, si elles sont frappées d'une attague
de eoutte ou de rhumatisme. Du reste, des maladies
infocticuses générales peuventaussi produire des cys-
tites comme cela a été observe par exemple dans le
typhus. y

Enfin des prédispositions a ressentir 'action des
bacilles peuvent étre créées par la diminution de la
nutrition de la paroivésicale, nutrition altérée par des
influences trophoneurotiques dans les nmlmliesi de
I'épine dorsale. A cela s'ajoute la stase de l'urine,
survenant en suite de la parésie, ou encore la circula-
tion dussang dans la yessie-est dérangee par Ie fait
qu'a Loccasion d’opérations gynécologiques, les pa
rois vesicales ont €lé séparées de leurs polnts
d’attache. De plus, la surface extérieure, vive, de la
yessie peut entrer en contact avec des moignons sup-
purants et en étre infectee. :

Le traumatisme de la vessie, qui constitue le point
de départ d’inflammations, peut étre occasionné soit
par une intervention extérieure violente, ou encore la
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vessie peut étre blessée par un instrument qu'on y a
introduit ; il peut arriver aussi qu'un corps étranger

séjournant dans la vessie ou un calcul qui s’y produit
1esent par suite de lenrs mouvements, ou des contrac-
tions de la vessie, la surface intérieure.

La prophylaxie des cystites constitue un chapitre
important. Nous avons déja parlé du cathétérisme.

[l faut encore mentionner les précautions qui doi-
vent étre prises a l'occasion de l'exploration de-la
vessie pour prévenir des inflammations, méme aprés
que des lésions auraient été causées a la vessie.

Une mesure de précaution importante a prendre
est de faire une instillation de [nitrate d’argent a
2'p. 100 apres chaque exploration a la sonde, au eys-
toscope ou a 'endoscope, afin d’opérer une désinfec-
tion énergicque. 1l va sans dire qu’avant de procéder a
I'exploration, toutes les précautions antiseptiques
habituelles doivent &tre prises : désinfection des
mains, des instruments ef de I'ouverture uréthrale.

Pour toutes les opérations gynécologiques a exécu-
ter dans le voisinage de la vessie, il faut observer ce
principe que l'intégrité de la paroi vésicale doit
autant que possible rester entiére et que par eonseé-
quent on doit toujours deétacher la vessie de l'utérus
de maniére que cette séparation ait lieu dans la
couche de tissu cellalaire, existant enfre les deux
organes; en outre, si en dépit de toutes les précau-
tions on a cependant ocecasionné un calarrhe desqua-
matif, vésical, traumatique, celui-ci doit élre fraité
convenablement, afin déviter la production d’une
infection ou d’une cystite secondaire.

Comme nous P'avons déja dit, les cystites sont
difficiles a classer systématiquement selon leur étio-




126 L'URETHRE ET LA VESSIE (CHEZ LA FEMME

logie, attendu que difiérents agents inflammatoires
donnent lieu aux mémes manifestations clinigues.
Pourtant on peul distinguer parmi la série des
cas observes divers types clinigues qui sont impor-
tapts & fixer pour le diagnestic et le traitement. En
tout elat/ de ecause, il peub éire admis de prime
abord que comparativement & la cystite gonorrhéique,
[es| cystites provenant'dautres processus inflamma-
toires ont.un développement en surface ou pour
mieux dire Finflammation part d’Gn centre, tandis
que dans la eystite gonorrhéique les eentres d'inflam-
mation sont disperseés.

Le premier symptome général de-la cystite est la
disparition de linjeetion vasculaire sur la_région
atteinte. La forme la' plus simple de la cystite est
celle dans laquelle - U'endroit en ‘(uestion de la
mugueuse vésicale apparait unifermément rougi et
velouté: a difiérents endroits sout suspendus des lam-
heaux d’épithélium-et dn pus coagulé. Les alentours
immédiats de lapartie enflamnmée paraissent subir une
enllureréactive ef mdémateuse. Dans I'urine, on peut
déeouvrir d'abondantes cellules de pus ainsi que des
débris de 1'épithélium détaché.

Les symptomes subjectifs se manifesient par un
besein d uriner doulonreux, plus fréquent, et-un sen-
timent de lourdeur et de pression dans la région
vésicale. Une cystite, méme sans importance au point
de vue de ses symptOmes objectifs, peut éire accompa-
gnée de fieyre; on obserye surtont au commencement
de tout le processus ung (fieyre intense-ef,  pariois
aussi des frissons.

Méme lorsqu’une eystite de c¢e genre existe depuis
longtemps, on ne econstate pas des colorations sem-
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blables & celles de la cystite gonorrhéigue; dans la
cystite non gonorrhéigue chronique, la partie vésicale
en état d'inflammation apparait aussi plus on moins
uniformément eolorée en rouge sombre.

Dans le eours subséquent de la maladie il peut se
produire, par suite d’extension de I'inflammation sur
une grande partie de la surface vesicale et de la perte
d’épithélium consécutive, ce que 'on désigne sous le
nom de cystile granuleuse. Toute la mugueuse vési-
cale parait occupée par des granulations d'égales
dimensions, d'un rouge vif, de sorte ue la mugueuse
vésicale ressemble sensiblement a du velours rouge,
arossier. Parfois-chacune de ces granulations est par-
ticulierement grande, de sorte que I'image cystosco-
pique offre un arrangement des granulations sem-
blable & celle d’un épi de mais.

Dans les infections grayes, ou lorsgue des eystites
graves ne sont pas soignées; la maladie peut tourner
en cystife nleéreuse. Diverses parties de la muqueuse
vésicale se détachent comme dans des uleéres et il se
forme des uleéres plus ou moins fendus, a4 fond irré-
eulier, dune couleur;a bords rongés.

Des cystites ulcéreuses de ce genre sonf rares, il
est vrai, et elles se distinguent des ulcéres gonor-
rheigues en-ce que ces derniers ont dans la reégle’leur
sigge sur une élévalion tandis que les uleéres d’antres
cystites paraissent enfoncés dans la paroi vésicale,
s'établissant en dessous du niveau de la muqueuse.
Mais les eystites ulcéreuses n'ont lieu généralement
que lorsque la eystite de la surface est devenue paren-
chymateuse.

Les cystites parenchymateuses se distinguent par
le fait que 'on peut trés bien se rendre compte, par
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palpation, de Vinfiltration des parois, que la vessie se
montre irés intolérante au remplissage, et qu'enfin
lorsque des cystites de ce genre sont guéries, la yessie
parait-recroquevillée, de sorte que sa capacité, une
fois linflammation passée, est énormément dimi-
nuee.

Parmi les eystites uleéreuses, il faut ranger les cys-
tites apres fissure. Il'arrive, prineipalement a la suite
de tranmatisme provoqué par un corps étranger, que
des arrachements de la mugueuse se produisent dans
le ol vésical ou au trigone, lesquels, infectés secon-
dairement, se transforment en ulcéres fendiformes
qui causent aux patientes des troubles extraordinai-
rement ‘douloureux. Vues au cystos¢ope, ces fissures
apparaissent comme des ulcéres étroits, succulents, ¢
bords sales; la muquense aux alentours présente des
enflures cedémaleuses.

Enfin il se produit souvent an trigone une inflam-
mation aphteuse de la muquense vésicale, a laguelle
on’ attribue comme cause le microorganisme des
aphtes/de 1a bouche. On décrit sous le nom de eystite
membraneuse, exfolialive ou croupale, une forme
d’inflammation de la vessie dans laquelle il y a for-
mation de membranes reliées entre elles, fibrineuses,
et quirsont la conséquence d'un processus inflamma-
toire de la surface vésicale. Ces membranes sont plus
ou moins fortement attachées a la muqueuse vesicale;
lorsqu’on les enléve, on trouve dessous des granula-
tions isolées, saignant [acilement; dans la région
qu’elles recouvrent: 'injéciion. vasculaire est effacée.
Des cystiles membraneuses de ce genre naissent géne-
ralement lorsqu’il s’agit d'une infection étendue,
intense, d’'une grande partie de la paroi vésicale, de
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sorte qu’il se produit subitement des embarras circu-
latoires sur une grande suriace.

Dans le champ du eystoscope, la maqueuse vesicale
parait partiellement recouverte de membranes d’an
blanc jaunatre, faiblement réfléchissantes et paraissant
enroulées sur les bords. On peut détacher ces mem-
hranes lorsqu’elles sont encore attenantes, au moyen
des pincettes du cystoscope & opérations; les mem-
branes déja détachées s'enroulent ordinairement sur
elles-mémes et nagent dans le champ visuel. Une fois
ue Peau de remplissage de la vessie est reposée, on
trouve fréquemment dans le fond de celle-ci et dans
le trigone de grands lambeaux de membranes deéta-
chées.

Dans les infections foudroyantes, dues a des orga-
nismes pathogénes trés virulents, il peat arriver (ue
par suite de la stase inflammatoire subite, il y ait
néerose des parties superficielles. On parle alors de
diphiérie de la vessie. Au cysloscope, on voil au
milien d’une partie d'un rouge sombre, enflée et fai-
sant l'impression d'élre fortement distendue, des
taches de couleur indéfinissable, mais dont le centre
est dans la régle d'un gris-noir o dun brun-noir.
Aux alentours de celles-ei se frouvent ordinairement
des suffusions. Ces taches restent longlemps sans
changements, pour se détacherensuite lentement par
inflammation circonscrite, de sorte que les crotites

nécrosiques sortent de la cavité de la vessie en lam-

heaux plus ou moins grands. En dessous des croutes
détachées spontanément ou artificiellement, on trouve
des granulations d'un rouge vif, saignait facilement,
et dont la production purulente est trés considérable.
Dans 'urine on voit d’abondantes cellules de pus,
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des corpuscules sanguins relativement nombreux et
des lambeaux nécrosiques. Dans la diphitérie de la
vessie, il se produit trés fréquemment une décompo-
sition ammioniacale-de 'urine; celle-ci a une odeur

puatride et dans le’ sédiment on trouve fréquemment
duo phosphale ammoniaco-magnésien.
La cystite causée par des corps élrangers dépend

dans sa premiére dappatition, aussi bien que dans la
suite, de la-maniére.dont ces corps ont tout d'abord
ldse 1a vessie; et de la maniere dont les autres alléra-
tions de la vessie ont élé prevoquées par les corps
restants: elle'dépend aussidu genre d’infection secon-
daire qui_compligque- T'état’ des lésions en question.
[Les pierres rondes et lisses ou autres petils copps
etrangers-lisses son!' souvent supportés pendant de
longues années sans trouble spéeial dans la vessie et
sans symplomes d'inflammation. Siun corps étranger
blesse.par une pointe ou par ses’ rugosités la paroi
veésieale, ees altérations guérissent souvent d'elles-
mémes, ce (que 'on peal eonstater au cysloseope.
Mais sl y alinfection.par suite d'opération a Vaide
d'instruments, d'essais d'extraction, elc., cetie cys-
Lite.par des corps étrangers reste généralement cit-
conserite et garde un earactére bénin,

Des cystites graves ne se\produisent que lorsiquele
corps éfranger empeche aussi le libre ¢coulement de
I'urine. Il peutl alors se produire des formes de eys-
tites graves, méme nécrosiques.

Un genre spéeial de eystite est Pinflammation
secondaire de la'vessie aprés gangréne de la muqueuse
vésicale. Par suife d’'incarcération dun utérus gra-
vide, ou d’'un myOme, la vessie peut éire distordue et
pincée, de telle maniére que, d'une part évacuatlion
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réguliere de la vessie est devenue impossible, de
sorte que celle-ci est extraordinairement distendue
par 'urine qui s’y rassemble, tandis que d'autre par
la cicculation est troublée de telle maniére par la
pression méeanique extérieure, que la nécrose de
grandes ou de petites parties de la muqueuse vésicale
en est la conséquence. Par suite de gangrene el de la
stase de I'urineg, il y a inflammation eirconserile du
tissu épargné a coté du tissu mort; en ounlre il y a
infection secondaire provenant du tractus intestinal,
et atteignant le tissu, affaibli dans sa vitalité.

Parfois il se produit une gangréne de foule la
muqueuse vésicale, de sorte qu'elle se détache totale-
ment de la paroi et se dépose dans la cavité comme
un sac. L'urine qui s'écoule goutte a goutie et les
contractions de la vessie poussent cetle mugueuse
vésicale détachée dans Vuoréthre; elle apparait par
un bout a l'ouverture uréthrale et 'on peuatl, en
tivant; sortir toute la membrane. de sorte (ue l'on
a devant soi comme une piéce moulée sur la surface
interne de la vessie et sur lagquelle on peut méme
reconnaitre e trigone et les orifices des urétéres. Ce
qui est merveilleux, ¢’est que de semblables cangrénes
totales de la vessie, une fois que les premiers symp-
tomes-alarmants sout passeés et que l'utérus (myome
a-‘enfin été deliveé de son incarcération, sont sup-
portées sans troubles spéciaux ou toul au moins
sans troubles proportionnels & la gravité de la mala-
die.

Il estitout aussi remarquable/que, dans beaucoup de
cas, la vessie se guérit complétement. la mugueuse
vesicale se régénére entiérement, de sorte qu'une ves-
sie de ce genre, vue au cystoscope, se présente tout
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comme une vessie mormale, sauf cependant que la
couleur ordinaire, jaune claire, de la mugueuse veési-
eale tire fortement sur le rouge. A vrai dire, une
partie-des. malades placées dans ces conditions,
meurent par suite de sepsie générale, provenant de la
gangréne de la vessie. dmoins que la mort n'ait
déja été promptement amenée par des abeés de la
paroi vésicale ou des infections secondaires du Lissu
cellulaire pelvien.

~La cystite gravidique récidivant? \mérite une men-
tion spéciale. Jai observé une série de cas chez des
femmes absolument saines, chez lesquelles je n'ai
pu, malgré toute mon attention, trouyer aucune infec-
tion onorrrhéique et qui élaient-toujours atleintes
dans leés premiers mois de la grossesse, d'une eystite
ot jai trouvé d'abondants coli. €Celte cystite se pro-
duisaitcéculierement apreés des troubles de digestion,
lesquels troubles prenaient taujours chez les indivi-
dus en question le caractérede troubles proyenant
de stagnation grave de matieres fécales. Toules ces
patientes étaient du reste aflectées d'entéroptose el
d’atonie intestinale plus ou moins prononcée. Parfois
on trouye comme point de départ de la cysliie gravi-
dil[\l!,' la "/’m'l:‘uf‘h':‘l' de la vessie.

Cette affection est une forme spéciale de Finflam-
mation vésicale ehronigue. Par suite de l'irritation
inflammatoire permanente de la mugqueuse vésicale, il
y a cornification de l'épithélium & certaines places
circonserites, et on distingue ici deux formes..Une
des formes a encore le caraetére d'une inflammation,
et I'épithélium cornifié est continuellement en 6lat
d’exioliation abondante; dans la seconde forme, l'in-
flammation a totalement ou presque totalement dis-
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paru, et les eouches d'épithélium cornifié relative-
ment épaisses, se trouvent plutdt dans un état stable.
Au cystoscope. les lencoplacies apparaissent sem-
blables a des taches a bords bien définis, d'un blane-
gris, légérement réfléchissantes, dont la grosseur varie
de celle d'un grain de millet a celle ’un pois.

Les leucoplasies squameuses onl généralement des
hords s'élevant au-dessus du niveau de la muquense.
Celles qui ne présentenl plus une forte desquamation
d’épithélium sonl au niveau du reste de la muqueuse
vésicale. Si la leacoplasie se transforme en une cys-
til,f\,*-"\l‘(‘.ci(li\';ill[(’. les bords sont entourés dune auréole
rouge. Pariois on trouve dans la leucoplasie squa-
meuse une ombilication centrale.

Le symptome principal de la ledeeplasie est un
besoin permanent el tourmentant d’uriner, lequel
oblige les palientes @ évacuer l'uripe jusqu'a cin-
gquante fois dans l'espace de Vingl-gquatre heares.
Ordinairement les leucoplasies sont la suite de cys-
tites chroniques d'origine microbienne non gonor-
rhéiques; les inflammations vésicales, l)a},{'ligﬂw;s‘, ala
site des couches, sont surtout la cause la plas fré-
quente de la leucoplasie. Je n'ai pas encore observé
cette derniére comme suite de la eystite gonorchéique.
Brif-a eonstaté et publié la corrélation entre la leuco-
plasie el la gonorrhée,

La leucoplasie méme prend une grande importance

a I'état de cornification stable, par le fait que des

taches ci-dessus mentionnées peuavent résalter des
récidivesde cystites générales, si elles sont favorisges
par des causes irritantes spéeiales. Des -dommaces

» . e
extérieurs queleonques, comme des refroidissements
la stagnation de matiéres fécales et des maladies infec-
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tieuses générales, peuvent donner lieu & des rechutes
de cystites provenant de la leucoplasie. Le fait que
de la eystite gravidique récidivante dérivent parfois
des taches de leugoplasies, a déja été mentionné.

Le sicge de la leucoplasié est dans la régle au tri-
cone, et le plus grand nombre des taches s'établit
ordinairement dans le voisinage de l'orifice interne.

Une fois la cystite devenue chronique, les symp-
tomes subjectifs restent les mémes; seulement ils
diminuent graduellement.

Touteet ¢tat maladif est plutot désagréable que dou-
loureux et finit par devenir plus'supportable, soit par
la diminution de douleur, soit par I'habitude. Ce qui
dérange le plus les patientes, c¢'est I'interruption du
repos nocturne, occasionnée par le- fréquent hesoin
d’uriner.

Le_diagnostic de la-cystite gonorrhéique ne peut éire
établi que par-le-Cystoseope- On peat dés 'abord men-
tionner le fait que le diagnostic difiérentiel entre
Furéthrite etla cystite gonorrhéique ne peat étre efiec-
tué exactement que par la cystoscopie. Toutes les
autres méthodes d’exploration ne donnent que des
résullats incertains.

L’épreuve des deux verres n'est pas décisive, car
Puréthre de la femime, ainsi que I'a‘déja fait juste-
menb remarquer Gérsunyi nlest pas toujours nettoyé
dans toute sa longueur par la traversée du jet d'urine;
par conséguent, il peuf encore arriver que du pus
soit entrainé au dehors de Turéthre dans le second
verre et trouble l'urine! recueillie; sans qu'on' aif
aprés cela la preuye d'une maladie vésicale. Inverse-
ment, lopsqu'on a eu la précaulion d'évacuer une
partie du contenu de la vessie pour le lavage de
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P'uréthre et qu'on vide ensuite le reste
aumoyen dun cathétre, et.que ce reste
soit tout & fait limpide, on ne peut pas
en inférer en toute certitude la non-exis-
tence d'une cystite. Les produits d'in-
flammation peuvent si fortement &ire
atlachés a la paroi vésicale, ou n’exister
momenlanément qu'en si petite quan-
tité, que I'urine n'en est pas troublée.
On a déja indiqué les mesures qui doi-
vent éire prises pour rendre possible la
cystosecopie dans les vessies trés sensi-
bles.

Le traitement de la cystile gonor-
rhéique se divise en deux phases : I'a-
doucissement immédiat des douleurs,
el la gnérison définitive de la maladie
méme.

La.strangurie et les sensations dou-
loureuses pendant la période aigué,
exigent Temploi de narcoligques . on
applique ces derniers de la meilledre

maniere sous forme de suppositoires
dansle rectum. Unecenticramme de mor-
phine ou Ja.méme quantité. de coeaine
exercent une action calmante immé-
diale. Des cataplasmes trés chauds dans
la région de la vessie rendent de bons
sServices.

Pour diluer I'urine, on fait boire aux
patientes une tisane de parties éwales -Instillateur
d’herniaire et de feuilles de raisin d’ours, S
ainsi que du lait d’amandes. Il vaut mienx éviter
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les balsamiques, pour éviter Iirritation rénale. Le
salol. maintes fois recommandé, produit parfois,
selon certains autenrs des hémorragies rénales trés
importanies., On combat la constipation réflexe de
14 meilleare maniére par la rhubarbe.

Le remede souverain pour'la guérison des cystites
gonorrheéiques est le nitrate d’argent. Son applieation
a lieu par instillation. On commence par employer
une colution a2 p-100, et on augmente éventuelle-
m ent jusqu@a 10 p., 100. Les inslillations sont effec-
tuées au moyen des instillateurs d’Ultzmann (voir
fig. 8).

Iinstillateur consiste en une sonde capillaire ree-
tiligne en argent, ayani une longueur de-42-centi-
meétres (son épaissenr correspond d Charriére n° 12),
el d*une seringue de Pravaz introduite dans le pavil-
lon de la sonde. Lé volume intérieur du cathéter est
caleulé de telle manidre que son contenu total eorres-
ponde a une partie de la graduation de la seringue. Si,
par conséquent, on veut injecter dans la vessie deux
ou frois divisions du contenu de la seringue, on doit
faire passer lrois ou quatre divisions de la seringue a
travers la sonde, une partie restant loujours dans le
tube du cathéter. On utilise, pour une instillation, de
deux a trois divisions dn confenu de la seringue:

[Zinstillation s’efiectue en’ introduisant dans la
yessie jusqu’au trigone le cathéter Inbrifié a la gly-
cérine, en ayant soin de vider préalablement la vessie
immédiatement avant Lopération. La-dessus on fixe
Ja seringue remplie de solution de nitrate d’argent ef
on injecte la quantité voulue.

XVII
CYSTITE GONORRHEIQUE

Wertheim a prouvé microscopiquement que les
cystites désignées comme gonorrhéiques par les
observations cliniques, sont de fait de véritables
inflammations gonorrhéiques de la muqueuse vési-
cale. L'aspect cystoscopique et le cours des inflamma-
tions vesicales de ce genre, sont devenus des types
cliniques parfaitement définis.

La cystite gonorrhéique pravient, soit de I'introdue-
tion spontanée des gomocogues de l'uréthre ou de
Fimportation de la séerétion gonorrhéique au moyen
d’insteuments introduits per urethram dans la vessie,
étant donné gqu'une uréthrite gonorrhéique est trés
souvent confondue aveec un catarrhe vésical, et que
des layages de la vessie sont effectués en vue de gué-
rir ce catarrhe vésical suppose.

On peut trés fréquemment suiyre exactement la
progression de Pinfection depuis 'uréthre jusquia la
vessie, au moyen du cystoscope. Dans les cystites
conorrhéiques récentes, on voit au cysiescope comi-
ment des zones d'inflammation étroites, rouges,
confuses, s'étendent entre la mucgueuse de lorifice
interne enflée, d’un rouge sombre, et la cavité vési-
cale. Les plis intermédiaires, depuis I'orifice dans la
direction de la vessie, par conséguent dans ce quon
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appelle le col vésical, paraissent gonflés; sur ces plis
on voit aussi des taches dispersées, d'un rouge pale.
Bien que tout le reste de la surface vésicale soit
intact, il-y a, atlachés aux endroits les plus divers,
desTambeaux blancs facilement détachables, qui sont
des produils de Uinflammation gonorrhéique dans le
col vesical.

Dans le cours de la maladie, il ge forme aussi sur
le resle de la'surface vésicale interne, mais principa-
lement dansle tricone, des laches rouges entre les-
quelles la mugueuse vésicale a une apparence abso-
lument nermale. La répartition en-taches dispersées,
des zenes dbiflammation, est caractéristique powr la
gonorrhée vésieale.

Dans les cas trés prononces, on voit sur les bords
des taches des suffusions récentes de sang sous Fepi-
thelium 3.1l y a méme des hémorragies dans la paroi
vésicale : le sang-apparait dans I'arine ou méme du
sang pur est évacué en pelite guantité, a la fin de la
miction ou du cathétérisme.

Unefois la eyslite gonerrhéigue devenue chronique,
la couleur des taches rouges a l'origine devient sale et
d’un brun plus ou meins sombre. Au centre de ces
taches se trouvent souvent de petits uleéres. Ces der-
niers sopt au commencement granulés et rouges; ces
granulations saignent trés facilement, soit spontané-
ment, soit & Vattouchement.

De ces petits uleeres peut se développer une forme
spéciale de la eystite gonorrhéique, la cystite wuleé-
reuse avee infiltration. On voit awcystoseope le centre
des taches brunes guelgue peu élevé; ces plateaux
sont couverts d’exsudats d’un blanc jaunatre, faible-
ment réfléechissants. Si l'on essaie d'arracher ces par-
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ties avec les pineetles du eystoscope & opérations, on
constale qu’elles sont trés fortement attachées. Si I'on
force, on voit que ces parties couvraient des ulcéres
de eouleur indéfinissable, paraissant irrégulidrement
granulés. Si ces uleérations se sont produiles a des
places favorables, on peut trés hien palper 'infiltra-
tion de la paroi vesicale. La capacilé de la vessie est
considérablement diminuée.

La eystite gonorrhéigue chezles enfants se distineue
de celle des adultes par le fait que les zones d’inflam-
malion sont généralement un peu plus grandes et que

dans le eours de la maladie elles se rejoignent facile-
ment. La symplomatologie de la cystite gonorrhéique
résulte des altérations qui se sent produites dans
chaque cas speéeial. La cystite gonorrhéique aigud
provogue une sensibilité considérable de toute la
vessie; le besoin d'urviner augmente trés considéra-
blement de fréquence et les évacuations isolées sont
excessivement douloureuses; Phématurie a déja été
mentionnée. Des accés de fidyre allant jusqu’a 39 ne
sont pas rares.

[l est trés important de ne pas retirer la sonde
aprés que l'injection a élé effectuée, afin. de ne. pas
laisser couler de la solution de nitrate d’arzent dans
Varéthees On abandonne par conséquent|le eathéter
quelgque tempsidans la/'vessie afin que le liguide puisse
s'égoutter complétement et on Pextrait seulement
apreés. Tandis que la vessie, méme a V'état d’inflam-
mation, supporte ordinairement trés bien les caus-
tiques, Furéthre, en revanche, est extraordinairement
sensible. Si des douleurs vives surgissaient apreés
Uinstillation, ce qui du reste est trés rarement le cas,
on appliquerait immédialement un suppositoire de
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cocaine ou de morphine dans le rectum. Ces instil-
lations sont efiectuées tous les deux ou trois jours et
continuées jusqu’a compléte guerison. Il va sans dire
que pendant la durée-du traitement les mels forte-
ment épicés ainsi (jue les boissons alcooliques doivent
dtre absolument proscrits.

Si une vessie gonorrhéique est trés sensible a I'état
d’inflammation aigué, il est indigué de faire tout
d'abord disparaitré cette sensibilité avant qu'on passe
au traitement au nitrate

Dans ce but, on applique tous l€s soirs dans le rec-
tum un suppositoire d’ichthyol A 10 p. 100 et U'on
injecte quelquefois dans la vessie environ 20 grammes
d’une ¢émulsion d’iadoforme a 10 p. 100,

Au bout de peu de jours, la vessie devient si tole-
rante que I'on peut passer Iinstillation au mitrate
dlargent.

On peut trés bien controler au cystoscope le succes
de Tinstilation au nitrate.”Aveec les progreés de la
guérison, les taches brunes et rouges disparaissent de
plus en plus, jusqu'a ce quenfin toute la mugueunse
vésicale ait repris son apparence normale, d'un jaune
Brillant. Lors méme que tous les troubles subjectiis
ont disparu, la guérison ne peut cependant étre cons-
tatée d'une maniére certaine qu'an moyen du/cystos-
cope. Les ulcéres non ‘infiltres cuérissent ‘aussi fres
rapidement par I'emploi du nitrate.

Ce mode de traitement ne suffit plus lorsque la
maladie a atteint 1a forme,de la cystite julcéreuse
avec infiltrations : ceci s'explique parfailement par
le changement pathologique. Car une corrosion , si
intensive soit-elle, n’atteindra jamais l'endroil ou
lon a Vintention d’obtenir I'efiet voulu, c'est-d-dire
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le fond des uletres, ees ulcéres étant revétus d'une
couche ferme. On doit tout d’aberd enlever celte der-
niére, faire partir les granulations torpides avant que
les caustiques puissent déployer leur effet. La mise a
nu et 'excochléation des uleeéres a lieu au moyen de
la curette du cystoscope @ opérations. On détermine

d’abord la position des ulcéres avee le cystoscope ; on
gratte le recouvrement avee la curetie et Fon enléve
les granulations d’une ecouleur indéfinie. 11 ne se pro-

duit pas d’hémorragie notable quelconque aprés ces
interventions; elles ne sont pas plus douloureuses
que le reste de I'opération. Au bout de huit a quinze
jours, les ulcéres se cicatrisent a la suite des ins-
tillations continues de solution de nitrate d'argent
4 2p. 100. Ce n'est que dans des cag prolonges quil
est nécessaire de faire suivre l'excoehléation d’une
corrosion des endroits afiectés de pertes de subs-
taneces, au moyen du nitrate ou de cautériser le fond
de Vuleere au galvano-cautére. Avee la guérison des
uleéres disparait parfois, seulement au bout d'mn
certain temps, linfiltration des parois vésicales et la
capacité de Ta vessie se rétablit suffisamment.

Un mot encore sur ce quon appelle les lavages de
la vessie. Nulle part on ne péche autant contre les
principes d'un traitement rationnel quen faisant des
lavages inopportuns dans/la cystite gonorrhéigue.
Assurément on peut aussi amener la guérison d'une
cystite gonorrhéique peu étendue par des lavages
répétés, mais, méme dans le cas le plus favorable, le
traitement est plus long et les interventions sont plus
fréquentes.

Il est évident quun lavage de la vessie ne peut
amener aucun dommage si Pon n’'indroduit dans la
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vessie que de trés petites quantités de liguide a la fois.
Rien n’est plus nuisible que de distendre Ia vessie par
des injections de liquidé. Ce n'est pas seulement que
I'on eanse aux malades des douleurs et qu’on irrite la
vessie a un tel point'que lespatientes soufirent encore
plusienrs heures apres de confractions vésicales dou-
loureuses , mais, en outre, on peut constater divecte-
ment au'eystoseope quiune distension de ce genre, de
la vessie, a causé un-dommage local. J'ai observé des
cas que javais examinés immeédiatement avant un
lavage de vessie' effectué par un aufre médecin. Il y
avait bien des taches rouges dans-le trigone, mais
deax joursapreés le lavage de vessie; au sujet duquel
les patientes disaient \que U'injection dn liquide avait
été poursuivie jusqu'a’ ce qu’il se produisit un violent
besoin. d’uriner, je trouvais la vessie tout enlitre
parsemeée-de points d’inflammation; la vessie était
devenue trésintoléranteet les malades se plaignaient
d'une augmentation considérable de leurs-soufirances.

I1 faut’ admettre que lorsgqu’on remplit trés forte-
ment une vessie en ¢tat ('inflammation il se produit
de trés énergiques contractions comme conséquence
de laccroissement de la sensibilité de la vessie; il
faut supposer encore que la counche épithéliale se
déchire a diverses places et que par ¢onséquent I'in-
vasion des organismes pyogenes est:iavorisée. .Je
rejette completement le lavage de la vessie comme traite-

ment duns la cystite gonorrhéique et cela pour les
motifs suivants : le procédé est embarrassants:, il
faut Jayer trés fréquemment la vessie si 'on wveut
obtenir en définitive un résultat, c'est-a-dirve intro-

duire trés fréquemment une sonde et par conséquent
irriter autant de fois la vessie par la sonde et les
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lavages. Enfin le danger de léser la vessie existe tou-
jours, attendu qu’on ne sail jamais quelle quantité de
liquide de remplissage améne des contractions éner-
giques de la vessie.

Le lavage de la vessie avec unesonde a double cou-
rant est une pure fumisterie. Ultzmann a déja prouveé
que dans une sonde de ce genre le liquide de remplis-
sage passe toujours directement d’un il de sonde a
Pautre. Si I'on veut done réellement nettoyer une
partie de la paroi vésicale ayvec un jet de liquide, il
faut comprimer de temps en temps le tuyau condue-
teur, ¢'est-a-dire irrviter la vessie d'une maniére inter-
mittente. L'emploi des irrigateurs en vue de lavages
veésicaux est d’ailleurs repoussé par tous les urologues
sans exceptlion,
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XVHI
CYSTITE TUBERCULEUSE

La tuberculose de la vessie peat aussi bien u’:.lru
une aflection primaite qu'une afiection .se(:ctmd;nr(-,
provenant des reins el des uréteres. Ce n'est pas une
maladie particulierement iréguente. La 3.111\01\:&11.1'»50
vésicale se présente aussi bien sous la forme d’in-
(lammation tuberculeuse de lamugqueuse qUe SOUS 1.31
forme tubéreuse. Son sieze dé predilection est le tri-
sone ol les environs immeédiats/de 'orifice interm‘:.

i Dans le ¢ystoseope on voit de toul petits ulceres
qui /nlont point de champ de réaction. l,)("ﬁ Zroupes
de /modules non| encore dégénéres ont ;.'jtj‘lli‘l:;llcll.l‘l.‘.lll
leur sitee & coté des uleeres dissémineés u‘r«:guhcrc-
ment. Le reste de la mugueuse vésicale est 11.11.:1ut. et
présenie une couleur et une injection \"ns\:aulzure nor-
male. Cette forme nleéreuse on nodulaire de la tuber-
culose peut rester longtemps stationnaire. \

La tuberculose générale de toute la muqueuse
vésicale est trés rare. Mais souvent, lorsqu’il y a frans-
formation en infection mixte, les uleéres s'étendent
généralementset se réunissent. \] '

S forme tubérense de la l,l,l]'i(‘l‘('flll_\\‘f,'.. \jwsn(:ulu o Ly
rait eénéralement solitaire. Dans le voisinage de [l)'l‘l-
fice 'inh:rm,-, on voit une proéminence plus ou moins
élevée, portant un ulcére a son sommel. Les formes
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tubéreuses de tuberculoses vésicales de ce genre sont
souvent prises pour des néoplasies malignes, mais
elles se distinzuent de ces derniéres par le fait que
lorsqu’il y a nécrose et exuleération 2 leur surface,
on voil reculiérement une inerustation 2 cet endroit,
tandis qu’on n'observe rien de ce genre dans la tuber-
culose.

La eystile tuberculeuse se manifeste par une dowlear
considérable. Tandis que dans les autres cystites
chroniques les symptdmes du besoin d'uriner sur-
passent dans la régle les sensations douloureuses,
c’est le eonlraire dans la ¢ystite tuberculeuse. Le
besoin d'uriner n'est pas nécessairement plus fré-
(quent, mais.Jes actes isolés.de Pévaeuation de Uurine
causent de fortes douleurs et la vessie elle-méme est
continuellement le siége de sensations pénibles, méme
a Félat de repos. L'urine est trouble, floconneuse :
souvent on trouve dans le sédiment des bacilles de la
tuberculose.

Von Frisch a indiqué 16 procédé suivant pour faire
la preuve de l'existence de ces bacilles :

« Les arines relativement claires sont centrifuoées,

les urines purulentes sont traitées suivant-la-méthode

de Biederl® et ensuite centrifugées : les urines riches

P QuINZE centin s cubes d'arine sont mélangés
] huit gouties de
iite en ajoutant pen 4 pen de qua

i Cce VI"'EV

cuiller } { I et avee quatré a
causkigue ; «
de liquide fluide : on e séjo selle-ci per
dans\nm verre haut, poinla 81 po leyee
décante le liquide jusquan dépot (il reste

de centimétres de hautenr de ligmide), et an mo
de platine, on sort des parties de ce dépot pour
la lamelle.

Koviscngn.
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en urates sont traitées suivant Sehlen-Wendriner® et
ensuite ézalement soumises a la sédimentation rapide
ala (‘(‘Il',l“il'll;,"\'. De cette maniére, on parvient a établir
avec certitude dans Vintervalle d'une demi-heure a
une henre, le diagnostie de la tuberculose ou a con-
clure 4 son absence. »

Apres des lavages d’nne vessie lu]wr(-ulvpsw. L‘L‘”L"-
¢i reacit ordinairement etiil y/'a augmentation consi-
(11-1’:11,!‘!6 des douleurs-et aggravation de I'état général.
e traitement consistera, comme dans toutes les ma-
ladies tuberculeuses, aussi bien.a relever I'état de
santé générale qu'a éloigner les foyers locaux d’infec-
tion. Sila tubereulose de la vessie-est la conséquence
d’une tuberculose préexistante et persistante des
reins, la guérison dela maladie de la vessie ne pourra
;’x\'4‘»ir'li:_\['1 quapres extirpation duw rein ll];llifll(ﬁ: ce
procédé-combiné, extirpation du rein el ensuite trai-
tement de la.vessie. a-déjit souyent été exécule avec
Sugees. -

Le fait qu'une tuberculose de 12 vessie est originaire
des reins. se manifeste dans la vessie par le fait que
le :wmp(; principal du processus d'infiltration tuber-

¢ On ajonte a lurine du verre conigque environ 15 ou 1/6 de
son volume dune solution de borax et dacide b .
pondant a I gquantité approximalive des, urgles -\I*‘l-’.l!lvlis' et
suffisante pourtiproduire'effet de vir. On ‘prépare
cette solution de la maniére suivante © di dre. p- l.Hl) de

I’ i aude, ajouter la

Filtrer a chaud. Il se

yrique corres-

Korax pulverisé dans de l'et
méme quantité d'acide borique e : Iasra
07 la solution claire est

lissalution de Tacide urique et

forme un dépdt cristallin sw
mélangée 4 Purine d'ou résulleladi

ses'sels des phosphiates el autres
lé

moyen la décomposition de l'urine
existe aussi par le
duisent pas et que
plete possible.

édiments inorganisés:: par-ce
est évilée. Un guire avantage
le fait que des précipités geénanls ne se pro-

la sédimentation est facile et la plus com-
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v‘uh.‘-nx a son siege immédiatement A I'ouverture de
Vorifice rougi et en état d'inflammation. Dansla 4-\'.;11'!(:*
tuberculeuse de la vessie, Guyon recommande m';u‘nn‘c
meillear remede a appliquer pour rendre cet ("l‘;l»! sup-
portable, l'instillation d’une solution :14[i1|'u~:('. v(]le
sublimé d’une concentration allant de 1 p l'!!!*“ 1
['p. 100. Les instillations de nitrate d'arg  onine

. 1 A gent ont une
influence nuisible directe. Un remeéde excellent pour
amoindrir |

ir la sensibilité aux douleurs provenant des
mn'f ractions vésicales, consiste dans Pintroduction de
pelites quantitésd’une émulsion d*iodoforme: 10p. 160
On nebtient évidemment pas, par ce moyen, la ”"u:'~ri-.
son. mais il se forme des sranulations et on ¥
un traitement méthodique a Piodoforme.
vessie d un état quila prépare eonvenablem
le traitement définitif,

Celui-ci consigtera, lorsqu’il n'y
geons el des groupes d'ulee \

m peut, par
amener la
enla subir

aura pas des hour-
s . 2 0 N Yyee

ter les ulcéres et les lu’yumel(;ﬁ; ’{l”i{ o i
:‘_l “I""l";alinus. a laver ensuite la vessio et 3 cautériser
energiquement au galvano-cautére les endroits :IIT;*%'-
lés de pertes de substance. Mais sila tn} s
repandue d'une maniére diffuse sup
muquense vesicale, il faul procéder
totale-de celle-ci aprés avoir effectue

" & : la taille hypo-
rachr » ‘OO Sor f 3 3
SASITlue, procédé auquel on a fréquemmnent recouru
a

avec sucees depuis Bardenheuer. Lépithélium vésical
. . » - -
Se régenére au cours de 1

aide du cystoscope

erculose est
la surface de 1a
a Pextirpation

SRCLE ‘ . a guérison. La surface de la
YESSIE reapparail lisse el brillante,  toutefois d’une
nuance plus rouge que d’habitude:la vessie :
normale et peut de nouvean fonctionner.
Les formes tubéreuses ou les ar

redeyient

ands ulecéres soli-

taires sont traités par excision de la partie matade
- )
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jusqu’au tissu sain et par suture. On .]u'(-.[n:.u'u I'acces
par la taille hypogastrique. Chez les llllll}'l?llls com-
pletement débilités, chez lescruels une guérison radi-
cale estimpossible, on établit une fistule vésicale per-

manente.

XI1X
TRAITEMENT DE LA CYSTITE

Le traitement des inflammations vésicales doit se
conformer & deux indications. Tout d’abord diminuer
les douleurs des patientes et cela & tel point quun
traitement énergique soit rendun possible, ensuile
amener la goérison du proeessus inflammatoirve
meéme. En essayant de diminuer les troubles, il y a
lieu de considérer d’on ceux-ci proviennent en défini-
tive et de rechercher également quelle sorle de dou-
leur est la plus tourmentante,

Dans les eystites dont le pointprineipal du processus
inflammatoire est situé a la surface de la mugueunse
vesicale; on obtient dans la régle un résultat subjec-
tif rapide. Dans ces cystites, le sentiment de Ia douleur

n’est ordinairement pas trés prononcé et les symp-

tomes. gqui tourmentent le plus_les malades, sont le
besoin fréquent d'uriner et les' contractions doulon-
reuses de la vessie apres I'évacuation. Dans ces cir-
constances on obtient un résultat rapide et deécisif en
employant l'ichthyol sous forme de supposiloires
introduils dans le rectum.

Rp. Sulloichtyobate d'wmmoniaque . . . 3.0
Jeurre de cacan pour faire . . P 10 \111,14.xi[uu'--_~'

3. 2 supposiloires en 24 heures.
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Il est important de prescrire au pharmacien de ne
pas employer des suppositoires creux dans lesquels
Iichthyol soit versé, parce que le médicament, apres
la fusion du sapposiloire, peut couler tout d'un coup
sur la muqueuse vésicale, et occasionner une bri-
lure dans 'anus. Si, par contre, I'ichthyol est bien
mélaneé avec le vehicnle; toute action irritante sur la
muqueuse rectale est évitée tandis que I'effet analgé-
sique et calmant de F'ichthyol peut se développer et
se mainfenir.

Mais si le besoin/ d'uriner est tres douloureux et
trés tourmentant, de sorte (ulil se produit de tres
fortes doulenrs avant et apres 1'évacuation de 1'urine,
il est trés bon de placer dans le yagin ou dans lerec-
tam des suppositoires de morphine. On obtienl en
toul eas, en employant cet alcaloide, ce résultat, que
Vétat des patientes deyient supportable jusgu’au
moment ot letraitement améne analgésie.

Une indication”importante qu'on doit aussi ebser-
ver, c'est’ de donner a4 boire aux patientes beaucoup
d'eau minerale, paree (u'une urine concentrée a un
effet tres irritant sur la muguense. Il faut engager les
malades @ uriner fréquemment parce que-la diurese
est Lré= angmentée par la consommation d’eaun miné-
rale et quil ne faut pas que l'uring, se rasseblant
dans la vessie, distendé celle-ci, ce gu’elle supporte-
rait difficilement une fois en état d’inflammation.

Pour favoriser le plus possible le repos nocturne
des malades, on-interdit I'ingestion de liquides déja
quelques heures avant le coucher ‘et 'on applique, si
c’est nécessaire, un suppositoire de morphine imme-
diatement avant le coucher ou un suppositoire d'ich-
thyol une heure avant. Les cataplasmes chauds sont
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trés recommandables bien qu’un peu plus lents dans
leur efiet; ils doivent recouvrir toute la région de la
vessie, la vulye et le périnée.

I1 est aussi tres important d’éviter la constipation,
car les cystites entrainent la constipation réflexe. Il
faut évidemment exclure les drastiques. Le mieux est
d’employer les préparations de rhubarbe dont on peut
aider l'effet si c¢’est nécessaire par des lavements
d’eau froide. Il faut aussi, cela va sans dire, suivre un
régime et interdire "alcool sous toutes sesformes. Un
remede domestique trés recommandé pour diluer
V'urine est la consommation abondante d’eau sucrée.
Dans la phase aigué des eystites, il faut recommander
en général leséjour au lit-et dans-les eystites chro-
niques, au nioins s'abstenir de mouvements violents.

Les cystites de surface guérissent treés rapidement
aprés un traitement loecal convenable. Celui-ci con-
siste dans l'instillation de deux a trois divisions d’une
solution de nitrate d’argent de 2 a 10 p. 100 appli-
qués a laide de la sonde @ instillation d’Ultzmann.

Mais il est trés souvent nécessaire, dans les premiéres

phases du traitement, de rendre tout d’abord la vessie
tolérante el de la préparver a P'application du nitrate
d’argent. On obtient ce résultat de la meilleure
maniére en fntroduisant unesémulgion d'iodoforme
dans la vessie. Pour préparer cette émulsion diodo-
forme, j'emploie de préférence I'huile de sésame et cela
pour les raisons suivantes : I'huile de sésame ne se
décompose absolument. pas, méme lorsqu’on la sou-
met a la stérilisation, et, de plas, on peut trés bien
émulsionner dans cette huile une quantité notable
d’iodoforme sans que celui-ci se sépare de 'émulsion,
méme aprés un long repos. Enfin I'huile de sésame
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présente comparée a la glyeérine I'avantage d'élre
absolument neutre tandis que eceite derniére occa-
sionne des douleurs considérables dans la muqueuse
visicale-en état dinflammation par suite de son forl
potyoir déshydratant.

On aaussi recommandé d’infroduire de 'émulsion
de elveérine dans la vessie el de relirer la glycérine
c[m:lwiu:- temps apres, lorsque Piodoforme s’est déposé
sur la paroi vésicale-Mais si I'on proedde ainsi et que
l'on regarde aucystoseope apreés avoir soigneasement
rempli Ia vessie avec un peu d'eaus on constale que
liodoforme gest déposé en grosses masses sur le tri-
ocone et (ue, par conséquent, il n'esi pas question
dlune répartition égale sur 1a surface visicale -Onpeut
aussi :':‘1‘:!:11-r[m\r ql‘l‘:(lu'hs cette opération, 'iodoferme
appardit rassemblé en gros morceaux dans l'uarine.
Mais si I'on emploie une émulsion dans 'huile de
sesame;liodoforme serépartit sur loute la surface de
la moguense vésigale a Pétat trds divisé el il peat y
déployér tous ses effets, cetteé émulsion élant stable.

L’énmmulsion d'iodoforme est introduite dans Ia vessie
au moyen d'une seringue, dont I'extrémité est étirée
en-forme -de sonde; extrémité gui, bien huilée; est
poussée dans la vessie préalablement vidée. La quan-
tite de liquide appliqué en|une fois me doil pas dé-
passer 30 centimetres cubesiafin’ de’ prévenirila dis-
tension de la vessie. Aprés deux ou Lrois injections
de ecefte émulsion, laquelle renferme en général
10 p. 100 d’iodoforme, une vessie méme Lrés sensible
et trés irritable est devenue suffisamment tolérante
pour pouvoir supporter une instillation de nitrate
d’argent sans réaction.

On commence par employer deux divisions d'une
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solution de nitrate d’argent 4 2 p. 100 et on observe
dans T'application les précautions suivanles : aprés
avoir introduit la solution de nitrate d’argent dans la
vessie, on atlend quelque temps, afin de permettre 4
la solution de dégoutter complétement de la sonde,
et pour qu’il n’en soit point introduit dans 'urélhre
lors de la sortie de I'instrument. 1] va sans dire qu'a-
vant Uinstillation, la vessie doit &tre spigneusement
vidée. On est obligé de recourir & une plus forte con-
centration (ue dans les cystites opinidtres : d ailleurs
la tolérance de la vessie augmente considérablement
par la répétition des instillations de nitrate d'argent,
de sorte que méme des solutionsa 10 p. 100 peuvent
elre supportées sans réactions doulonreuses. Les ins-
tillations sont effectucées ordinairement tous les denx
ou trois jours. Sous leur action, 'inflammation rélro-
grade ordinairement trés rapidement, 'urine rede-
vient €laire, les douleurs cessent. Mais avant de pou-
voirparler d’une guérison définitive et de suspendre
le traitement, il faut exéeuter chacue fois nn examen
cystoscopigue de la vessie.

Nous avons déja pris position dans le chapitre des
géneéralilés, conlre ce que l'on appelle les lavages de
la vessie. S'il existe a coté de la cystite une uréthrite.
le teaitement de cette derniére n'a lien (qu'apres celui
de la eyslite.

Les eyslites daus lesquelles le processus inflamma-
toire a déja atteint les couches profondes de la paroi
vésicale nécessitent un traitement difiérent suivant
les formesdiverses de la maladie.

S'il s'agit de cystites croupales ou /l/]‘:/:/f?/;[_///uz'.»' il
fant enlever les produits d’exsudation, afin d'éliminer
Pirritation causée par ces corps étrangers et de préve-

S
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nir I'amoncellement des produits de la ])llll‘t:'l';l«.:‘\inh
dans la vessie ; il faut aussi Ll{-silul'«,‘,(:tx~x" lf"s surfaces
necrosées. Tei le traitement vesical se divise en dc'nx
parties = 17 le lavage vesical: 2° Tintroduction d'un

désinfectant approprie. Le lavage de la wvessie doit
dre effectué avee de I'eau tiede 51-31'1]15(".5: pour zluiz:m
(que la décomposition pulride na ]'iiIStlk‘:lll u,nm.m-n'l:f-.
On se sert pour ce lavage d'ung seringue a ll.lxllll
pour les raisons déja-indigquées” dans les chapitres

précédents. Mais ici; il faut encore n'nsvr\'.n-r la pre-
cantion (ue la quantité de liquide Hl[l‘ul,li_ll\:z? ne m
passe pas une quantité minime ; on pu%x'rsmt I'injec-
tion €t T'écoulement au dehors jusgua cé que le
liguide de remplissage rcssnrl;x.n?_ réapparaisse com-
pletement clair, Ensuite, uppllwn-n'un du liquide «.l‘(-
désinfection choisi. lequel touteiols, .w!v'm mes ex-
périences;. doit etre- une solution’ de nitrate d'ar-
op
h(_::lh? deépot de Jexsudat contre la ls.;n'n‘i vésicale est
trés visqueux et si la sacrétion x.-\'T gélatineuse, U_x-|.‘~:~
sert pour le lavage d'une solution de sel de cuisine
al/2p. 100, - "
La décomposition du conienu vesical est-elle deja
devenue putride, qu’il y a, pour la f'nmhexl'tnz. un
temode souveraini, [¢'estA lay pyocianime Tquts poux
autant que je le sache; a €l iuh'tA»fhlil.." -d;ms la Llni—
rapeulique vésicale pour la premiere 1018 1‘»:11"‘11/?:'..
On prépare une solution de ! P: 1000 de ,1"}('“'.?”1"“\ 4
on la. filtre, on dilue le produit de la filtration de
moitié avec de l'eaun & une h.‘lll[\i.‘l’ﬂ[.lll‘%‘. nm.\'enu-.,j
(jusqu’a 22%), etl'on effectue le lavage. ;\pr'cj-(lun‘.lll“‘li
séances, la putrescence de I'urine a géneralement
complelentent dispara.
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Mais comme il y a des vessies a parois affectées
d'infiltrations et opposant fréquemment des réactions
considérables, méme & des interventions les plus
minimes, on est lrés souvent obligé de rendre la
vessie tolérante pour les premiéres séances. Dans ce
but, on proctde de la maniére suivante dans les cas
les plus graves de cystile compliquée d'infiltration
on introduit, vingl minutes avant le commencement
du traitement proprement dit, 104 20 em? d*une solu~
tion d’antipyrine a4 p.100. Aubout de vingt minutes,
Peffet analgésique se produit et se maintient assez
longtemps.

Lorsgqu’une vessie réagit apres traitement par des
contractions et un ¢tat douloureux, il ne reste rien
d’autre a faire que de combattre la doulear par
I"application de narcotiques (suppositoires de mor-
phine). Pour rendre supportable I'état douloureux de
la vessie, méme ¢n dehors du traitement, on emploie
avec le meilleur succés des ventouses on des sangsues
appliquées sur le périnée et la région vésicale, ainsi
que des cataplasmes trés chauds. Ces derniers: tou-
tefois doivenl étre excessivement chauds pour obtenir
un effel. La température de ces cataplasmes peut éire
portée jusqu’d 35°; d'ailleurs, la tolérance de la peau
dans. chaque individu-conire Factionde 1'eau trés
chaude est gssentiellement/difiérente. On applique du
reste les cataplasmes aussi chauds que les patientes
peuvent le supporter.

La phase finale du traitement consiste parfois a
rétablir la eapaciié de la vessie, Dans les cystites qui
ont eu une longue durée, il se produit, comme nous
I'avons déja dit, un rétrécissement concentrique de la
la vessie. Lorsqu'on rencontre chez la malade et chez
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le meédecin les qualités de patience et de support
voulues, on réussit parfois, par distension métho-
dique de la yessie et par injection de (]‘.l.‘l]l[.llt:?S ('{'nis—
cantes.d’éau; de rétablirda capacité de la vessie, Sinon
complétement, toutau moinga un degre <n\is{;1i:\::ml.
Mais ces essais de distension detla vessie ne doivent
pas étre commences avanb- guun, temps 1\1'&':1«19;4& de
canlé sans recidive sesoit ¢coulé depuis la guerison
définitive de la cystite:

Qi des uledres se sont produits dans la muqueuse
vésicale au cours d'une cystite a infiltration, celles-ci
sont curettées i aide-du cystoscope-a opérations, et
le fond deduleérpe est cautérisé au ealvano-cautere.

Les eystites de forme granuleuse exigent le p‘ms: de
ternps ‘[snur Jal guérison. Dans ce/ gas, on n'obtient
cette derniére que par l'instillatiomiréquente de solu-
tion'de nitrate d’'argent a forte colrcgntration.

Dans la cangréne dela mugueuse vesicale, le trai-
tement consistera seulement a faire disparaitre la
cause’ des’ troubles de  la-€irculation, ainsi  (u’a
enlever les lambeaux gangreneux el, éventuellement,
toute la muqueuse vésicale gangréneuse avec la pince
i pansements. Cette opération se fera au }x‘;‘\\'cx'§ de
I'urdthre que I'on aura préalablement, si c'est neéces-
saire, dilalé avee précaution daus le premier
cas, on -aura empéché la décomposition par les
movens indiqués plus haut; dans le second cas, on
1)1:1.‘-x-.1'n. aprés enlévement de la*membrane, unesonde
a demeure; pour protéger la paroi vésicale,

Il va lien de remarquer ce qui sait au sujef de la
sonde A demeure : la plus pratique consiste en un
drain mince, lissé & son extrémité au feu et péne-
trant dans la vessie, en dépassant le sphincter interne.
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On fixe le drain en piquant une épingle de surete &
travers sa parei et on fait partic de chacune des
branches de cette épingle deux fils dirigés contre le
mont de Vénus ainsi que contre les replis des fesses,
et on fixe a cet endroit les fils avee de la colle ou bien
on attache les fils aux poils.

S'agit-il d’etablir un drainage permanent de la
vessie, on emploie un long drain dont l'exirémité
plonge dans nne bouteille 2 uring remplie d'une solu-
tion de lysol a 1 p. 100,

Si Fon veut effectner 'évacuation de la vessie an
moment déterminé par le médecin, on obture I'extré-
mité libre du drain par un bouchon de bois ef on la
dépose sur une compresse roulée, placée entre les
cuisses, afin d’éviter le tiraillement de la sonde.

L'emploi de sondes a demeure pouvant se mainte-
nir d'elles-mémes dans la vessie, griace & la construe-
tion d'une des extrémités qui ne leur permet pas de
glisser hors de D'uréthre, doit étre praserit pour les
raisons suivantes : lintroduetion d'une sonde de ce
genre, volumineuse a son extrémité, est déja en elle-
méme Lres difficile; Fritsch lui-méne reconnait qu’il
doit aveir recours a la narcose pour faire entrer
'extrémite en forme de pied de cheval, de Skene, qu'il
emploie. D'autre part, la piéce yolumineuse de fixa-
tion dans la vessie irrite d’une maniére tout a fail
extraordinaire le col vésical, ce qui, dans une cystite,
produit chez les patientes une sensation des plus
n méme temps I'établissement d'un
corps élranger au col veésical provoque des troubles
de circulation et favorise la formation de nouveaux
cenlres d'inflammation sous le caoutchouc; enfin il
arrive (que l'extrémité en forme de bouton de la

le
E

désagréables.
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sonde a demeure, se détache dans les essais d'enle-
vement de la sonde.

Le Lraitement des cystites qui sont la consequence
de la perforation de-foyers purulents voisins ou de la
eommunication de la vessie avec l'intestin, ne peut
stre ¢videmment radieal que lorsqu’on réussit a
couper la communication du foyer purulent original
et respeclivement du foyer d'inféction avee la vessie.

Les-penétrations. paramétritiques dans la vessie
guérissent toujours, spontanément. Aprés que I'éva-
cuation du pus a eu lieu, la paramétrile guérit par
formation d un tissu cicatriciel. Liouverture de peneé-
tration se  ferme spontanéments-méme lorsqu'une
cystite a ¢té causée par linvasion du pus, celle-ci
guérit rapidement une fois la parameétrite disparae ;
la guérison naturelle ne nécessite éventuellement
(qu’une-minime intervention thérapeutique.

Si.une pyosalpingite a perioré la vessie et s'il
existe une supparation chromigque, de sorte qu'il en
résulte souvent une réinfection vésicale, il n’y a
qunne methode radiedle de guérison, qui consiste
dans Vextirpation de la trompe malade. Dans la eli-
nigque de Schauta, on fit une fois l'essai de guérir
une cyslite de ce genre, ainsi que d'arréter la suppu-
ration enélargissant Pouverture depénétration, apres
avoir effectué la taille /hypogastrique, vide et tam-
ponné la trompe, en laissant sortir la bande de gaze
par la plaie de la vessie. Cetle opération n'eut abso-
lument ancun sucees.

La teelinique des opérations des annexes par voie
vaginale ayant beaucoup progresse, le procédé main-

enant indigué est, par conséquent, l'extirpation par
voie vazinale de la trompe malade. L'expérienceayant
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été faite que les blessures vésicales causées intention-
nellement ou non dans les opérations vaginales gué-
rissent promptement aprés une suture convenable, il
n'y aurait certainement dans ce cas rien & objecter a
ce qu'on suture completement la place de perforation
dela vessie, aprésavoir convenablementavivé el éven-
tuellement extirpé les bords d’infiltration, et aprés
que I'extirpation de la trompe aurait eu lieu: on
place ensuite une sonde a demeure, jusqu’a guérison
compléte. Dailleurs on peul laisser un peu ouvert
le périloine parietal, et par 'ouverture vaginale, effee-
tuer un drainage dans la direction de la sulure, aprés
avoir, enlevé par la méme voie les annexes

Dans le traitement de la :'j/\‘lz‘!." provenant des corps
élramgers. V'objeetif le plus immedial eonsiste dans
Uenlévement des corps élrangers (uien sonfla cause.
S'il ne s'est pas deja produit des troubles accentués
dans les parois vésicales, il suffit généralement d'enle-
ver L'objet contenu dans la vessie pour amener une
rapide guérison. Si I'épithélium a été détaché a plu-
sieurs endroils en erands lambeaux, il est aussi née:
saire ('enlever-les-parties de tissus-deétachées; par
des lavages vésicaux. Apres lavage de la vessie, on

effectue Ia désinfection, dans les eystites trés doulou-

reuses par l'iodolorme, dans les autres cas par des
mstillations de uniteate d'argent. Stl existedes ulee-
rations profondes causees par la pression ou la péne-
tration d'on corps étranger dans la parei, les ulcéres
doivent etre cautérisés apres l'enlévement de ce
corps, le mieux & l'aide du cysloscope 4 operations,
en employantun caustique oule galvano-cautére afin
d’obtenir une prompte guérison. S’l y a deja eu
décomposition putride, comme ¢ela arrive fréquem-
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ment, on effectue le lavage de la vessie avec de la
pyoctanine jusqu'a désodorisation totale.

Lorsqu’une cystile a été causée par le fait qu'une
tumewr maligne, comme par exemple un carcinome
de cervix, a pénétré dans la vessie, on est génera-
lement en présence d’une cystite circonscrite, mais
putride, occasionnant aux patientes des fortes dou-
leurs. sans compter quelurine en décomposition tra-
verse la-fistule carcinomateuse et-irrile la peau,

Dans-ces eas-la. il 0’y a qu'un moyen de soula-
gement pour dutant qu'une opération radicale n'est
déja plus possible, c'est d'ouvrir-la vessie par taille
hypogastrique et de laisser s'écouler I'urine d'une
maniece permanenie a travers I'onverture ainsi prati-
quée. Il-est utile ausside caulériser énergiquement la
place de pénétration avee le Paquelin, 4 travers la
hlessure vésicale et-de répéler ectie opération 8i c’est
necessaire.

I urotropine est un- adjuyvant importanl dans les
cystites grayes provenant-de décomposilion @ammo-
niacale de I'urine; on-en donne de 1 a2 grammes par
jour, par doses de 5 centigrammes dissoutes dans de
'eau. gazeuse. Queigue Unrotropine ne soit pas un
remede pour la guérison de cette cystite, on arrive
tout auw moins par son applieation a diminuer tempo-
rairement la décomposition de I'urine; de sorte qu’on
a entre temps la faculté d’agir par un traitement con-
venable sur la maladie principale, la cystile, I'action
irritante de I'urine décomposée étant neutralisée.

Le traitement de la cystite yl'l‘ll‘ill'/f]lll’ récitivante

consistera tont d’abord a évacuer l'intestin. La sta-
onation de matieres fécales doit étre empéchée; en
_considération de 1'état de grossesse. il faut s'abstenir
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naturellement de laxatifs énergiques; on cherchera
par conséquent a évacuer si possible I'intestin par
des lavements. Si Iinfestin est trés paresseux, des
clysteéres d'eau de savon ont ordinairement une action
tres efficace. La faradisation de tout le edlon consti-
tue un moyen excellent pour provoquer les mouve-
ments péristaltiques. En méme temps on désinfectera
la vessie par des instillations de nitrate d’arzent; on
obtient des suceés trés rapides par le traitement local.
aussilot que Uinteslin a été absolument dégagé et que
sa fonelion est redevenue réguliére au point qu'il ne
se reproduise plus de stagnation nouvelle des matiéres
fécales.

La [eucoplasie-de la vessie résiste diune maniére
trés tenace a un traitement; tout ‘ag moins les
auleurssont-ils unanimes & reconnaitreque les lavages
de la vessie n'onl que peu ou point déffel. Le but
principal & atteindre consiste 4 faire disparaitre le
hesoin pénible dforiver. ‘Op .y réussit le mieux par
des instillations de nilrate d'argent. én commeneant
par des disselulions concentrées, ce gu'on peul faire
avec d'aulant plus de facililé qu'une vessie alteinte

de leucoplasie est; dans la régle, trés tolévante pour

les interventions thérapeuliques. Les taches encore

squameuses doivent &tre gratléesa laide du custos:
cope asoperalions. ensuite corrodées ou cantérisées.
\ la suite d'un traitement semblable, on a tout au
moins obtenu un arrét de la maladie pendant quel-
gques mois, quoigue fréquemment la réapparilion de
Ia leueoplasie ne puisse pasélre complétément évi-
tée. Les taches non squameuses, devenues slables,
résislent aussi beancoup au grattage et a V'aclion des
caustiques ou du thermoeautére; I'on peut cependant
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obtenir ee qui est désirable en tout premier lieu,
c'est-a-dire la cessation du besoin d’uriner ef cela
sans avoir besoin de recourir & des interventions de
ce genre, en faisant de simples instillalions de nitrate

d’argent.

XX
CYSTITE DOULOUREUSE

On a employé la désignation de cystite douloureuse
pour indicquer toute une série de maladies inflamma-
toires de la vessie el pour exprimer par ce mot que
le symptome principal de cette affection réside dans
ung sensation-permanente -de douleur-a-la vessie,
sensation qui est 'expression de l'état d'irritation
constant et douloureux de la vessie.

Laeonception de I'inflammation doulonreuse de la
vessie n'est point une coneeption pathelogigue, mais
clinique. Toule eystite provenant d'uneinfection spé-
cifique ou (qui se propage par une infection mixte
peut se développer en e¢ystite doulonreuse dans le
sens clinique de ce mot. On comprend sous ce nom,
un état de la vessie dans lequel cefle derniére est
extrémement sensible a la palpation et dans lequel
elle réagit par:des confractions doulourenses contre
Uintroduction de' quantités quelconques ‘de liguide.
L'urine provenant des urétéres et se rassemblant dans
la vessie, aussi bien ue le liquide introduit depuis
I'extérieur, causent les contractious les plus doulou-
reuses et chagque accés dure trés longlemps. Mais A
peine la vessie est-elle calmée u'elle est & nouvean
irritée par l'urine survenant et cela continue ainsi de
suite.
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La surface vésieale intérieuve est, comme on peul le
voir aa moven de 'endoscope (la eystoscopie étant
rarement »-\:-:':ltdhll' , colorée en rouge foncs, enflie,
complélement wiate attendu qu’elle est privée de son
épithéliuni, des flocons purulents sont suspendus de
tous cOlos dans la eavité vésicale, la présence de noni-
breuses suffusions et éyentuellement des ulcéres com
pléte le fableau: A la palpation, on constate que la
paroi vésicale est dépaisseur ‘inégale el sensible.
Liurine subit prdinairementla décomposition ammo-
niacale. \Les | evstites gpnorrhéigques | qui sont com-

¥

pligquées de cette decomposition le doivent probable-
ment a des\ infections secondaires, principalement
dues au/bactérium coli commune:

Le traitement ordinaire est généralement impuis-
sant ‘contre les eyslités de ce genre. On eémploie
cependant de nombreux/procédés. On se mnl_cn‘ux
pour faire reposer les parois/vésicales <~nsxlllv.‘\.
d'introduire unesonde & demeure, mais dont Pextre
mité’ me doit dépasser gwun peu lorifice ioterne
afin (u'elle n'ivrite pas la vessie inutilement ; onfait
plonger l'extrémité extérieure de la sonde dans un
urinal rempli d'un liquide désinfectant.. Ge procédé
procure aux palientes un peu plus de repos l_'[’(ll.‘
sommeil, mais.il n'ameénera pas la /yessiel & fun efat
d'amélioration tel guwon puisse procéder-a un traile-
ment subséquent pav des instillations de nitrate d'ar-
gent ou d'iodoforme.

" La-seconde méthode de traitement est-le drainage
permanent el consiste a ‘établiv une fistole \ sicale
artificielle pour arréter I'activité des parois vésicales;
on fait. soit une fistule vésico-vaginale, soit une fis-
tule abdomino-vésicale ; enfin on combine les deux
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procedeés: quelques urologues emploient encore un
arrosage permanent au moyen d'une douche fixée &
une certaine hauteur. Mais on n'obtient, par 1’éta-
blissement de la fistule vésicale artificielle, souvent
pas autre chose qu’une amélioration dans I'état des
patienles, pendant la durée de la fistule, mais aussi-
tot quion laisse celte dernierese cicatriser ou que Pon

ferme par suture, l'ancienne maladie réapparait au
bout de peu de temps. Beaucoup dauteurs font le
curettage de toute la muqueuse vésicale, soit par

Uuréthre dilaté, soit par une fistule vésico-vaginale,
mais on n'a pas encore pu constater de succeés parti-
culiers résultant de cette intervention.

Le drainage permanent de la vessié n’aura un suc-
cés'durvable et regulier; dansles eystites'douloureuses
de ce genre, que lorsque; aprés ouverture de la vessie
on tamponne légérement celle-ciavee de la gaze iodo-
formée, de manieére que Purine soit eonduite au
dehors par les tampons, mais gue les parois vésicales
vives et enflammeées ne puissent pas ealrer en con-
tact entre elles. On peut, pour rendre le drainage com-
plet, pousser un drain dans la vessie entre les bandes
de gaze iodoformeées; ou bien; A Vexemple de von
Frisch. pousser jusqu’au trigene une meéche iodofor-
mee recouyerte dlune étofie imperméable qu'on dirvige
au dehors par le vagin. Cette tamnponnade est renou-
velée toutes les vingt-quatre heunres et on facilite
sa tache en fixant, immédiatement aprés I'établis-
sement, de la fistule wvésico-vaginale, chacun des
bords de Fonverture vésicale ‘par deux sutures, de
sorte quen tirant sur ces rénes on peut maintenir la
fistule béante. Cette tamponnade d'icdoforme et ce
drainage sont poursuivis jusqu'au moment ou les
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parois vésicales ne sont plus sensibles a “Il .1.11'ussi(.m
et que la décomposition ammoniacale de I'urinea dis-
paru complétement. ‘
[Curotropine constitue un reméde excellent dans
cette méthode de traitement, On la donne en doses d.e
5 décicrammes  dissous dans.de I'ean gazeuse, Lrois
fois par jour. : /
[ urotropine fait disparaitre rapidement la décom-
position de V'urine. . ' .
Une'fois/les parois vésieales désenflees et devenues
moins sensibles, on enléve la tamponnade, on place
une sonde #-demeure et on laisse cuérir la lisl.ul.e
vesicale spontanément par :r:‘n‘ml:atiun.: on peut fa\.L'I—
liter 1a cuérison par action des caustiques; ou hlﬁfl
on :1\'i\'; les bords fistulaires et‘on fes suture. Le trai-
tement subséquent/qui peut (-wnim-‘.lwnu,-nlh x’»l,.rc
gnecore Hecessaire. consiste dans/1'application dinstil-
lations:de nitrated’argent. .
On combatira avec sucees 1a douleur. si elle venail
i-renaitre, par lintroduetion d’émulsion l_l'!ln]\')f()l".llt‘.
Quelques urologues ont conseillé, dans ]'l,"lb?l‘. d’ar-
réter les fonections de la vessie, de unlhru,-v.'l_uffr les
uréteres et de laisser Tessondes enplace. Cetteméthode
est difficilement exécutable et n'est certainement pas
sans danger, dans ces cystites donloureuses. On pm?L
par cela porter directement I'infection ‘lu.us 1:\ ure-
{sres ot dans les reins, ou rendre I'appareil de 1crllnu~
ture des urétéres impuissant a fonctionner et arreter
'humectation régulizredes uréteres par Fecoulement
de T'urine

XXI

HYPERIRRITABILITE DE LA VESSIE

Irritable Bladder).

On comprend sous le nom d'« irritable bladder »
une vessie, (ui, sans qu’'on puisse Gtablir l'existence
de modifications anatomiques, présente tous les symp-

tomes d’une sensibilité augmentée par suite d’une
faculté de réaction exagérée conire les influences
extérieures. Les malades sentent par conséquent
toujours P'existence de leur vessie, elles ont un besoin
d'uriner tres fréguent, allant jusqu'a provoguer un
sentinient douloureux ; de vives contractions se pro-
duisent & la suite de faibles influences extérieures,
comme des changements de température, efe. On a
fait un abus de la designation « irritable bladder », en
comprenant sous ce ferme une série d’états-dans Jes=
quels il a été établi, par un examen plus approfondi,
qu’il s'agissait d'altérations anatomiques réelles dela
paroi vésicale.

0. Zuckerkand a déja signalé le fait qu'une partie
des cas désignés comme « irritables bladders » prove-
naitde troubles de eirculation dans la paroi vésicale,
ce que trahissait Finjection vasculaire extraordinai-
rement forte du trigone et du fond de la vessie. Trés
souvent aussi on a désigné sous ce nom des cas dans
lesquels I'examen plus exact, au moyen du cystos-
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cope, a démontre qu'il sazissait de fissures dua col
vésical.

De méme ladécomposition de I'urine peutavoir unge
influence’ imporfante soe la sensibilité de la vessi€:
dne-urine trés acide et surtout celle dans laquelle il
v a une forie proportion d'acide arigque, peul augmen
tor dans une tres forfe mesure Pirritabilité de la ves-
sie. La preuye enest dans le fait que lorsque l'hyper-
acidité de I'urine on de la séerétion de l'acide urique
a eesse, toute Virpitabilite secondaire.de la vessie dis-
parait. Enfin les congestionsde la yessie, COonséquences
de la eravidite et de la formation de myomes, états
dans lesquels il y a toujours une importante néoplasie
vasculaire dans-la vessie, peavent faire nailre les
symplomes dniie « irritable bladder

On 'doit par conséguent restréindre la coneeption
« dirritable bladder » aux cas dans lesquels il existe
un élat-d’ivritation pérmanent et une sensibilite aug-
meéntée derla vessie; sans guon puisse constater
auetne modification anatomique a la vessie méme ou
sans que-la-compesition de l'urine puisse élre 1nyo-
(uée comme en étant la cause.

[ peut se présenter de méme dans une maladie
du canal uréthral des symptomes considérés comme
découlant d'une « irritable bladder »et il faul par con:
séquent aussi prendre ces” faeteurs eu considération
dans 1'établissement du diagnostic. Il est de fait aussi
qu'il y ades cas dans lesquels il exisle une sensibilite
anbrmale de la yessie sans guion puisse paryenir d
découvrir aneun motif probant expliguant cet etat.
Parfois cette maladie de la vessie esl accompagnee
d'un état de neurastheénie eepnerale et varie en in-
)

tensité avec le degre de la maladie nerveuse gene-
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CORPS ETRANGERS DANS LA VESSIE
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celles-ci qu'on trouve le plus fréquemment dans la
vessie de la femme.

Le diagnostic d'un corps étranger s'établit aussi
bien par la gonde que par la p.llpl:hnn manuelle ; ¢'est
au moyen du cystoscope que I'on se renseigne le plus
facilement. si la vessie le permet, sur la position et lu
sitnation du corps étranger.

C'est un [ail eonnu que les corps élrangers oat tou-
jours ltendanece a se placer transversalement dans
Ia vessie, ce qui corvespond a sa forme a I'état vide.
Les corpselrangers peuvent, 8'ils sontpointus. s’enforn-
cer dans la paroi ou periover celle-ci; la perforation
de la vessie peut aussi du resle avriver plus tard par
la néerose due a la compression el a Iexuleération.
La premiére de ees affeclions est surfout trés fré
guente el surgit Lrés rapidement, lorsque le corps
etrapger esl assez grand pour étre un obstacle
I'accouchementi

d

Liexlraction des corps eélrangers devra élre effectuée
d'une maniére tres difféeente suivant les circons-
tances. En tout eas on peut distinguer certains modes
d'extraction. Les c¢arps mous se laissent extraire sans
aulre, a laide du cystocope a opérations. On déter-
mine l'emplacement de I'ebjet en question, on le sai-
sit avec la-pincedu eystocope et-Lon s'elforce: par des
mouvements convenahles, de le placer parallélement
a l'axe de U'uréthre. Est-il assez minee pour étre Liréd i
travers le canal du cystoscope & opéralions, on le sort
ainsi; sinon, on attire une des extrémités le plus prés
posstble au canal du cystoscope, om éteinl la lampe

Fon extrail d’'un seul lemps ¢ystoscope, pinee et
corps élranger.

On peut procéder de méme pour les épingles, en




e ———
——

e e e e
et e

172 L URETHRE ET LA VESSIE CHEZ LA FEMME

tirant, cela va sans dire, toujours la pointe de I'épingle
dans le canal du eystoscope, afin d’éviter des lésions
de l'uréthre lors de l'extraction.

On-extrait les épingles & cheveux en g'assurant si
possible toutd’abord, avec le eystoscope, de leur situa-
tion exacle, ensuite on introduil un endoscope recti-
ligne et jon place Pextrémité arquée de I'épingle a
cheveux vis-a-vis de 'endoscope. Puis on saisit cette
extrémiteé ayec une pince uréthrale mince, on la
tire dans le tube de Dendoscope et on enleve le tout.
Ceci a pour but d'éviter que les extrémités poin-
tues. tendant i s'ecarter, de 'épingle a cheveux se
piquent dans Porethre, lors de lextraction. Lorsque
des épingles a cheveux ou d'autres objets pointus du
méme genre sont piqués dans la paroi vésicale, on les
sort tout d’abord de laparoi vesicale a I'aide du eys-
foscope 4 opérations et on les dépose dans la cavite
vésicales ensuite, op-introduit Vendoscope el on les
enleve de la-maniere décrite plus haut. Si les eorps
étrapgers sont piqués parles deux extrémilés ou s'ils
ne peuvent-élre dégages pour un motif quelconque, il
ne reste rien d’autre & faire que de recourir a la
{aille Bypogzastrique ou a la colpocystotomie. el de
faire sortir les corps élrangers de cetie maniere.

Les licatures et les sutures traversant la paroivési-
cale. méritent une mention speciale.

XXIII

PENETRATION DE LIGATURES DANS LA VESSIE

On observe assez souvent une pénétration de bouts
(.h" fils de sulures ou de ligalures: dans la vessie de la
femme, le nombre des interventions chirurgicales
;ly:u_ﬂ considérablement augmenté dans ces dernibres
anuées el laeystoscopie étant  mainienant assez
genéralement employée dans Pexamen de la vessie:

Les bouls de fils proviennenl soit de moignons,
apres des exlirpations des annexes par voie abdomi-
nu.lt- ou apres des ovariotomies ou de myomolomies
.tf'):f aussi des sutures de fermeture ::[Hl‘ufs les li\:x:
lmn':\' vaginales ou c¢@liotomies vaginales, .

L'immigration dans la vessie a lien trés lentement
cf? sans que des symptomes violents apparaissent m;
hlv(‘ll'l aussi il ya une suppuration rapide de la p;’n'ni
vesicale, le moignon en gquestion se soudant & la paroi
et eellesci etant rapidement perforés patr ub Il]u'v\:
de ligature: -

Legs symptomes produils par 11 igrali ar
la pénélration thfsl H_‘.’nt.un-.l\' d:-iln:“;::l::l'\l'lilll:“\'l’rllic';'n’l‘:l
ont un caraclere yariable dépendanl des ]Dl‘(!;'rfﬁgi-;li de
la }r‘i'l.wtr:nim‘:. A la formation: d'abeés de Ji'.'nlurr;
(l}“.u frissons apparaissent; el jusqu’a ouverture de
l'abees la vessie est le siége de douleurs frés \"mj
lentes. Dans les formes bénignes les nml;uh@ t'ont

10
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quun senliment vague de douleur dans 1:1. région
vésicale, sans étre affectées de symptdmes violents.
Une fois que la ligature a pénetré dans la \'n-s\’i.«u
les patientes souffrent principalement -.l'lm ])(,‘S(I'l[l
frequent d'uriner. Eurine est plus ou moins lmuhl-m-
par des flocons. Les malades sont de plas T()lll'll’ll'll‘(flii
par des confractions vesicales douloureuses se sui-
vant rapidement et surgissant aprés chagque mie-
tion.
L'image vue au ¢ysloseope montre la muqueuse
vésicale fortement/colorée en reuge a la place de
pénétration ; elle présente des renflements edemateux
aux alentours: entre les lambeaux d'épithélinm dé-
tachés,/on voit distinctement, eucore fixes dans-la
paroi vésicale, les bouts des ngeuds. Il y a lieu de
remarquer que les nendsitraversent toujours les pre-
miers Ja paroi vésieale. Parfois celle-ci paraif percee
a divers endroits, plusieurs lizatures I'ayant perforée
A peu prés.en meéme temps, ou bien ee sont des yes-
tiges’ des ligatures isolées, completement tombees
(l;lls la vessie et évaeuées avee le jet d’urine, de sorte
que maintenant les places de perforation sont restées
visibles: en oubre des ligatures-isolées pepvent encore
étre restées suspendues a la paroi veésicale. Il y a lieu
en tous temps d'ingpecter exaclement avee Ie ystos
cope n®-2 les endroits ‘on lon soupgonne quiil -y a
pénétration de ligatures, parce qu'avec un champ
visuel plus restreint, on peut reconnaifre plus exac-
tement les détails.
Il est curieux de constater le temps prolonge que
mettent, dans les cas plus leuls, les sulures, pour tra-

verser complétement la paroi vésicale et redevenir

libres. Souvent la pénétration compléte des fils dure
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- plusieurs semaines a parlir du moment ot leur extré-
milé est apparue dans la paroi vésicale.

Des ligatures de ceite espece persistent longtemps

dans la paroi vésicale, el 8’y incrustent trés souvent.
Il peat méme se former autour delles des caleuls
relalivement grands, ce qui peut conduire a la néerose
de la paroi.

Lorsqu’on regardeau cystoscope descas dece genre,
on coustate que les calculs sont suspendus a la paroi
vésicale, les fils étant, cela va sans dire, dissimulés
sous la conerétion. Lorsque plus tard ces fils sont
détachés de la paroi, ce quiest provoqué par le poids
des pierres quiy sontattachées, ils peuvent se rassem-
bler au fond dedavessie, et favoriserla formation de
gros concrements libres.

En ce qui coneerne maintenant le traitement, ce
qui est le plus nécessaire c'est, aussitdt que 'on a
découvert un fil siégeant dans la paroi de la vessie.
de le couper et de l'enlever avec son neud a Paide
du cystoseope a opérations. Llarrachement du fil au
moyen d'un petitlithotripteur est un procédégrossier,
dans I'emploi duquel on court toujours le danger de
causer une lésion plus-ou moins grave a la-paroi vési=
cale.

Sides conerétionsse sont forméesautour dessubures
encoreadhérentes a.la paroi vésieale, on‘réussit géné-
ralement trés bien a les morceler, lorsqu'ils sont
encore frais et tendres, a 'aide de la pince du cystos-
cope-a opérations. Une fois qu'on a mis les fils a jour,
on les enléve de 1a maniére décrite plus haut et on
pompe le contenu de la vessie pour expulser par le
layage les moreceaux des concrétions.

Dans des cas trés rares seulement, il y a une infec-
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XXIV
CALCULS VESICAUX

Les calculs vésicaux chez les personnes du sexe
féeminin ne sont point une constatation particulié-
rement fréquente. Leur existence est due a des cal-
culs descendus des reins autour desquels d'autres
concrélions.se groupent Jlorsgu’ils-séjournent long-
temps dans la vessie. Ils peuvent aussi provenir de
dépots autochtones a l'intérieur de la vessie, des parti-
cules de tumeurs vésicales ou de caillots adhérents
a la paroi vésicale. Les eauses les plus fréquentes de
la formation des calculs chez les femmes sont dues
aux corps élrangers arrivés dans la yessie et prove-
nant de kystes dermoides ou qui ont été introduits
dans la vessie la plupart do temps dans un but d’ona-
nisme. De méme, des fils.de ligatures ou de subures
peuvent étre I'origine de formations de caleuls.

Les individus souffrant de calculs rénaux ne sont
pas affecleés aussi fréquemment de caleuls vésicaux
secondaires que pourrail le faire croire la production
repélee de calculs rénaux et leur descente dans la
vessie. Il est compréhensible, vu la grande extensibi-
litéde l'uréthre féminin,'que des ¢alcnls rénaux, méme
passablement volumineux, soient évacués avec le jet
d'urine & travers le canal; on comprend aussi que,
meéme lorsque des concrétions de ce senre ont
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Les calculs vésicaux chez les personnes du sexe
féeminin ne sont point une constatation particulié-
rement fréquente. Leur existence est due a des cal-
culs descendus des reins autour desquels d'autres
concrélions.se groupent Jlorsgu’ils-séjournent long-
temps dans la vessie. Ils peuvent aussi provenir de
dépots autochtones a l'intérieur de la vessie, des parti-
cules de tumeurs vésicales ou de caillots adhérents
a la paroi vésicale. Les eauses les plus fréquentes de
la formation des calculs chez les femmes sont dues
aux corps élrangers arrivés dans la yessie et prove-
nant de kystes dermoides ou qui ont été introduits
dans la vessie la plupart do temps dans un but d’ona-
nisme. De méme, des fils.de ligatures ou de subures
peuvent étre I'origine de formations de caleuls.

Les individus souffrant de calculs rénaux ne sont
pas affecleés aussi fréquemment de caleuls vésicaux
secondaires que pourrail le faire croire la production
repélee de calculs rénaux et leur descente dans la
vessie. Il est compréhensible, vu la grande extensibi-
litéde l'uréthre féminin,'que des ¢alcnls rénaux, méme
passablement volumineux, soient évacués avec le jet
d'urine & travers le canal; on comprend aussi que,
meéme lorsque des concrétions de ce senre ont
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s¢journé dans la vessie el 8'y sont agrandies, ces cal-

culs vésicaux soient néanmoins expulsés spontane-
ment a travers Lurethre, a la premiére oceasion favo-
rahle.

Un caleul de cegenre 8'etablil définitivement dans la
vessie, lorsqu’ilsetrouve pris dans des trabéculesde la
paroi vési¢ale, on arrive direetement dans un diverli-
cule vesical, ou lorsgqu'il glisse dans une ¢chancrure
correspondant a une cystocele, ou lorsquel’uréthre est
rétreel. 11 est évident alors que I'évacuation spon-
Lanbe du caleul estrendue plusdifficile ou esl comple
tement empechée et que la possibitite d'un agrandis-
cepment’ des déplts provenanl de Vurine existe:
L 'angmentation de yoluie des calculs de cegenre-esl
encore favorisée par le fait quedes restes d'urine sta-
tionment régnlieremant dans les/ diverticules et les
cystoceles el que des depols en sont d’autant plus
facilités. Ces pierres peuventavec le temps atteindre
due grossear telle, quielles finissent par remplir com-
plelement e diverticuleou la cystoctle en question.

Du reste, la fréquence de la formation de conerétions
autour de calculs rénaux, autour de coagulations ou
de particules de tumeur ou ¢ventuellemenl encore
autour de fils de ligatures n’atteinl pas de begaucoup
la/ fréquence-des cas on la formation de ces pienres
a lied autour de corps etrangers introduits. depuis
Uextérieur. Dans ce cas ce sont des objets de nature
yariée qu'on Lrouve comme NOyaus de conerétions. Le
plug souyent ¢e sont des aiguilles & cheveux. Celles-ci
sont complélement incrostées ou bien leurs extire-
mités pointues se sonl plantées dans la paroi vesicale.
tandis que 'extrémilé arquee apparait complélement
enveloppée de phosphates. Ges caleuls ont naturelle-
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ment nne forme corvespondant & celle des corps étran
wers qui conslituent leur noyau.

Une forme plus rare est celle des ealeals formés
autour des particules du contenud’un kyste dermoide
ayant pénétré dans la vessie. D'autres caleuls ont 6té
constalés assez souvent ces derniéres années, en raison
de I'angmentation du nombre des uln'-mlin‘ns. [ls se
forment autour de fils de soie et donnent lieu a tontes
sorles de variétés. On bien une suture avait deéja d’a-
vance oté faite A travers la paroi veésicale; 'anse de
la sutuve pend librement dans la cavilté vésicale el
donne lien & une inerustation, ou encore ce sont des
ligatures d'un moignon qui s'est soudé a la vessie el
qui y ont pénétré ; dans cercas-les fils sent encore
partiellement fixes a la parol vésicale et des phos-
phates se déposent contre la partie proéminente dans
la cavité. 11 va sans dire que ces caleuls restent sus-
pendus aussi longtemps que 1 fil de la ligature reste
adhérent a la paroi vésicale: Les ealculs sont dans la
régle des phosphates ou des urates. parfois formés
par couches alternées des denx: tous les aulres cal-
culs sont beaucoup plus rares.

En regle eénérale, les symptomes des caleuls vési-
canx nesont pas particuliérement apparents tant que
ces caleuls nlont pas alfeint wne grosséur anormale
ni provogqué une cystite secondaire. Cen'est ordinai-
nfn.n;nl que par hasard que 'on découvre les ealculs
veésicaux, d’autant plus que les oxalates sont extraor-
«lm.:ni:'enn--nt rarves et ue, par consequent, les alté-
rations diveetes de la surface vésicale par la sarface
rugueuse d*une pierre de cegenre sont des événements
m‘s. rares. Des symptomes importants apparaissent
ordinairement seulement au moment on les pierres
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sont devenues si grosses (qu’elles remplissent presque
toute la cavité veésicale ou lorsqu’il se produit secon-
dairement une cystite, de sorte que la paroi vésicale
réagit trds énergiquement contre le traumatisme du
corps étranger. La<malade ressent alors des dou-
leurs permanentes . dugmentant souvenl jusqu’au
paroxysme, ainsi que le senliment trés distinet de
Ja. présence d'un corps ctranger dans la vessie. Des
sympioémes particuliers surgissent lorsqu’une partie
de la paroi vésicale est néerosée sous la pression
du corps etranger. Cela arrive surtoul lorsqu'un
caleul vesical; lors dun lacconchement, presse Sous
la poussée de la téte, les parois vaginales el vési-
¢ales. On signale des cas dans lesquels'de gros cal-
culs vesicaux jusqu’alors  supporlés sans aucun
symptome, ont ¢té un obstacle imporiant a laccon-
chement. de sotte que celui-ei dut étre achevé ope-
rativement ou gue l'on fut obligé d’écarter le calcul
constitnant Yobstaele. en‘le poussant vers le haut ou
en Venlevant par taille vaginale. La symptomatologie
des-ealculs se formant autour de ligatures. péné-
{rantes coincide avec les symptomes que fail naitre
I'immigration de ligatures dans la vessie.

Le diagnostic des caleuls vésicaux g'élablit aussi
biensparla sonde vésicale, laquelle unefois introduite
dans Tintérieur de la vessie permet de reconnaitre
trés distinetement la présence du corps étranger dur,
que par la palpation par le vagin I1 est lu—'\ Impor-
tant. dans les caleuls vésicaus, de sexendre eomple
trés exactement au moyen du eystoscope, de la gran-
deur et de la situation du ealeul. Ceux qui ont leur
sieze dans les diverticules peuvent trés souvent étre
palpés par le vagin, mais il n’est cependant pas pos-

CALGULS VESICAUX 181

sible de constater leur présence a Vaide de la sonde
ou du eystoscope. lorsque 'entrée da divertieule en
(‘[umlinn est treés étroite. Dans un cas semblable. il
faut s'efforcer de pousser le ealeul du diverticule au
dehors, afin de pouvoir Ie diagnestiquer a aide de la
sonde parle sens du toucher, ou avee le cystoseope
par celui de la vue. ‘

Le traitement des ealeuls vésicaux dépend des ¢ip-
constances spéciales de chagoe cas particulier. Les

personnes soufirant d'expulsions fréquentes de cal-
culs rénaux doivent étre tenues en abservation d une
maniére permane |.Ix‘: leur vessie sera rv",;::liv'-r;*n.‘ru.l
examinee ep vid la pompe,; alin que les conerétions

pénales quisysont éventuneliement déposées, puissent
en Clre extrailes sans aucon retard. Il va a;x,:\' dire
qie le traitement général de la maladie ne doil ];'u
oire négligé. Lenlévement des caleals vésicaux. que
'on effeciue en dilatant le eanal ueéthral jusqa’a ('ll
fque Fon pnisse extraired lravers ce dernier es ¢al-
culs ‘woluminenx, donné eertainement lieu Vn ‘xllw
ippréfignsions parce que les dangers de la dilatation
foreée du canal uréthral, U'incontinence suhsé 'Iz{'l:!-‘:.

soub frequemment plus grands quon ne sed'imagine
1 v N . A Y ; ; 1 7 o
[1 ne rest par conseéquent, dans des cas semblables

[ae te choix entre I lithotripsie ef 'ouvertard'de la

kel

vesgie. On doit poser en principe que daslit)

thiolripsie

;| - 4’ -~ 1
doil tomours étre re |
€ 1108+

sible.
‘ Les conditions préalables 4. la lithotripsie sont (que
arethre soit franchissabletpone Vinstrument. que la
. d ; . : ' el a
vessie puisse éfre distendue a quelque degré que ce
. - . . > S
soit par les injections d’eau, de sorte que I'on puisse

mouvoir librement le bec du Iithotripteur, et quenfin
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Jes caleuls ne dépassent pas une certaine grosseur,
clest-a-dire quil existe toujours entre la t't?ncrvl{ou
et la paroi, un certain espace pour la m:m'xpululn)u
de Pinstrument. La dureté des calculs ne joue plus
aueun role aujourd’bui, grdece au perfectionnement
des instruments., i

Une difficulté quion a considérée jusqu’a ]nl‘t,’SCl‘lt
comme un)obstacle absolu a'la lithotripsie, & savoir
'ectablissement des caleuls dans, un diverticule; a
déja fréquemment éte tournée avec R(l(fl,'f,',\‘.l.'ll iui.snul
passer le calcul en question par des p:\lp;f[mus l_,mm‘-
nuelles du diverticule dans la cavité vésicale, ce qul
le rend accessible sans autre au lithotripteur. -

§'il §'acit de concrétions qui se sonf formeéesaulour
de li)_“;ulukrus. ayant immigre dans la cavile, ou étant
dans la periode de/ pénétration, on ¢erasera toul
dabord les concrétionsa aide de la pince du cystos-

copé-a opérations, et on les détachera des ligatures,

ce qui réussit géneralement sans peine, les phu‘sphfllcs
composant ees calculs étant tres tendres. Lenl(:ff'e-
ment des fils mis-a découvert a lieu de la maniere
indiquée au chapitre qui traite ce sujul.. _
Lorsqu’il s’agit de calculs qui se sont lormes autour

o

d’un corps étranger, planté en partie dans la paroi,
o ne procede pas par la lithotripsie, car on court Je
daneer de blesser sérieusement la paroi vésicale avee
les ;'-,xlrl"nlit(fs du corps étranger, par suite des mou-
vements brusques qu'on est appelé a faire dans cette
opération. \

La lithotripsie sera de meéme impossible 1*)"Sf!‘~‘@
la paroi aura subi des modifications i‘nllzumnzlt(.m'es
telles, qu'elle réagira d'une maniere tres (ioulnuuruusc
contre un effet de distension par injection d’eau. Le
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danger réside alors dans le fait que, bien qu’on par-
vienne a vaincre la résistance de la vessie dans la
narcose, et qu'on puisse la distendre par Veau. l'on
risque que méme dans la narcose la plus profonde,
la paroi vésicale soil poussée par la distension a se
contracler outre mesure, & cause de son conlenu, et ne
finisse par se déchirer. Ce danger est Lrés grand sur-
tout lorsque 'on provoque dans la vessie des mou-
vements violents, mouvements dus a la pompe d'éva-
cuation du liquide.

S'il se produit une déchirure de la vessie, on fait
une ouverlure intra ou propéritonéale suivant l'en-
droit’ ou la déchirure a eu lieu, et l'on draine. On
reconnait une rupture de la vessie; en-ce que l'eau
pompée, qui ne revient qu'en petile quantité est
teintee de sang et qu'il s'établit aux alentours de la
vessie une matile que l'on peut augmenter par une
injection d’eau ; en outre le bruit que l'on entend par
Pafflux el le reflux de l'eau pendant l'aclion de la
pompe sarréte a chaque essai.

Lorsque la lithotripsie n'est pas possible, il faut
recourir a 'ouverture chirurgicale de la vessie. Trois
moyens: sont a notre disposition : la laille hypogas-
triqque, la section yestibulaire, et la colpocysiolomie.

La seclion yvestibulaire est une méthode  passable-
menl délaissée, parce cue les difficultés techniques,
consequences d’une hémostase pénible, sont considé-
rables: la facilité d’aceés oblenue est minime, et il
n'ya en définitive aucun-motif spécial pour preférer
ce mode d'intervenlion. L'application de la colpocys-
totomie a aussi des limites bien définies. L'ouverture
faite lors de cetfe opération’ n'étant pas trés grande,
on ne peul pas enlever les calculs trés volumineux,
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du moins sans les écraser. Toutefois, la colpocysto-
tomie a pour elle le traitement subséquent le plus
simiple. g'il s'agil d’'une vessie saine en dehors de
cette affection, on peut sans autre fermer compléle-
mernt la vessie, ef on-obtiendra une guérisen rapide.
Et méme en ne suturant pas, la fistule guérit ordi-
nairement spontanément, eb frés vite. La méthode la
plus employee, la meilleure et a préférée, est certai-
nement ta taille hypogastrique.

XXV

LITHOLAPAXIE

Pour excéeuter la litholapaxie on emploie des litho-
triptenrs dont la machoire et les aréles des parties
male et femelle du bee sont soicnensement arrondies
afin d'éviter de pincer la muqueuse. Il n'est pas
nécessaire d’employer pour la vessierde la femme des
lithotripfeurs construits exprés plus courts et plus
épais, attendu gque ceux etablis pour la vessie de
Fhomme suffisent toujours.

L'exéculion de 'opération méme a lieu, cela va sans
dire, en observant toutes les mesures d’'asepsie conve-
nables. Il est utile de désinfecter la vessie et lecanal
uréthral pardes lavages et des instillations de nitrate
d’argent, avant d’exécuter I'opération.

Si l'urethre n'est pas-assez large pour laisser passer
le lithotripteur, on le dilate en introduisant des tiges
uréthrales de Diltel, et on y laisse éyentuellement
sejourner, pendant vingt-quatre heures.avant I'opéra-
tion, une forte sonde de  Nélaton afin d’assouplir
'uréthre.

Dans la plupart des cas on ne pourra pas s'abstenir
de reconrir a la narvcose pour Fexécution de la litho-
lapaxie. La narcose doit étre extrémement profonde.
Chez les personnes trés sensibles, on produit une nar-
cose par l'usage combiné de morphine et de ehloro-
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forme. La narcose profonde étant établie, on intro-
duit lelithotripteur. [l est pariois nécessaire, lorsgqu’on
est en présence de canaux uréthraux un peu larges,
de serrer le canal sur-le lithotripteur par la pression
des doigts, une fois qu'on i’a introduit, alin que 'eau
de remplissage ne s§'écoule pas a coté de I'instru-
ment,

11 est indispensable de pincer Uorifice aussi prés que
celal parait nécessaire contre le corps du lithotripteur
¢t cela an moven d'une serre fine. Aprés avoir ouvert
le bee du lithotripteur, on saisit Je ¢aleul.

Si le caleul repose au fond dela vessie on plutot
vers le sommel, on incline le bee du lithotripteur for-
tementen has. de sorte que le caleul, de par-son poids,
tombe dans le bee de V'apparveil. Si. par contre, le
calcul est situé aun trigone, on dirige le bee du litho-
tripteur-vers le bas et on léve passablement la poi-
aneée, afin de-pouyeir saisir le’ calcul. Daillears on
peut trés souvent, de Uextérieur, pousser le ealcul

directement dans le bee en faisant les manipula-

tions -nécessaires depuis le vagin ou depuis 1a parol
abdominale, grice a Pacces facile de la vessie de la
femme.

Une fois que le caleul a été saisi, on procéde. a sa
trituralion en fournant la vis de serrage. Ensuile on
ouvre et'on essaie denouveaun de saisirdes fragments
de ecalculs. On poursuit cette trituration anssi long-
femps (qu’on peut saisir de gros fragments entre les
branches del instrument. Lorsqu’on ne découvre plus
facilement de gros fragments, on enléve le lithotrip-
teur, on introduit une sonde dite a évacuation, épaisse,
courte, pourvue d'une grande ouverture el on I'adapte
a la pompe.
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La pompe employée est 1'évacuatenr de \Weiss ou
celui d'Ultzmann. Les ballons des évacuateurs doivenl!
étre trés élastiques. mais il ne faut pas que leur paroi
soit trop épaisse, afin que les parois veésicales ne
viennent pas frapper la sonde, ou soient attirées dans
son il el endommagées a la suite d’'une traction trop
énergique. Si, au moment ou U'on enléye le lithotrip-
teur, I'eau de remplissage s'est écoulée, il faut rem-
plir de nouveau moyennement la vessie avant de
pomper. On fait alors jouer la pompe par compression
du ballon de caoutchouc et en le laissant se gonfler
alternativement jusqu’au moment on il ne vient plus
se rassembler aucun fragment de caleul dansle récep-
tacle de 'appareil.

Si, en auscultant la vessie, on entend encore des
fragments de ealeuls frapper contre la sonde, sans
que des morceaux continuent a sortir, c’est la preuve
que de grands fragments sont encore reslés dans la
vessie. Ou enléve 1'évacuateur, on remplit denouveau
la vessie et on réintroduit Je lithotripteur qui, main-
tenant, peut faeilement saisir les fragments pierreux
restants, les petits ayant déja été elimines.

On recommence alors la litholripsie et on pompe
de nmouveau, jusgqu’a ce qu'on ne puisse plus perce-
voir le clioe de feagments contre la sondé et que 'on
n'entende plus quele bruitde 'edu entrant ei sortant.
La-dessus on enléve les instruments et on explore
au cystoscope afin de découvrir les morceaux de cal-
culs qui peavent-encore y. étre restés et qui reposent
dans le fond de'la vessie, ou -sont peut-étre planteés
dans la paroi. Ces derniers sont enlevés a laide du
cysloscope a opérations.

Lorsqu’on opére sur une vessie ui n'éfait pas en
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état d'inflammation el si, pendant I'opéralion, ou n'a
cause aucune hémorragie notable, un traitement snb-
séquent n'est pas nécessaire. Mais si la vessie dfait
on 6t d'inflammation et, si on n'a pas pu éviter une
atteinte & la mugoensé-pendant opéralion, il faut
obseryer aprés Lopération quelques mesures de pre-
eaution, Apras Pévaenation de la vessie on injectera
avee avantage dans celle-ei 30 centimelres cubes d'une
émlgion d'iodoforme al10 po 100, Si la miction efait
déja (triés altérée auparavant, si l'on erainl qne I
vessie ne soil plus bien eapable dg fonctionuer apres
I'opération, on vy place pendantquelques jours une
sonde a demetire:

Les hémorracies violentes de la vessiesmesses pro-
duisent ordinairement que lorsgue la vessie a des vari
corités. S'il y a une leés forte, hémorragie, une fois
que laditholapaxie esylerminée, on introduib de suile
unesonde-Neélaton Lrés fortey on lave la vessie el on
laisse Ia-sonde en place. Son extrémité libre plonge
dans un urinal contenant un liguide antisepligue. La
sonde/doit étre fréquemment et soignensementrincee,
afin que les caillots qui penvent la boucher solent
enlevés. Celle-ei reste en place jusqnau moment ou
hémorragie a eomplétement cessg el jusqua ce que
toute coloration rose du liguide sortant, si faible soit
élle, ail completement dispari.

[l peut arriver pariois que, lorsqu'on a opéré avec
un instrument trop faible, comparativement a la
arosseur des calewls, «que le bee de linstrument,
(le plus souvent ¢'estla partie malede la machoire) se
brise dans la vessie. 11 faut alors retiver le corps du
lithotripteur et 'on a différents moyens pour enlever
le morceau de Uinstrumenti resté dans la vessie. On
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essaiera tout d'abord de I'expulser par la pompe, en
employant une sonde, la plus forte possible. Si 'on ne
reussit pas, on faitides essais d’extraction a l'aide du
cystoscope a opéralions. Si cette manipulation devait
aussi rester sans effel, il ne reste pas autre chose 2

faire que de recourira 'ouverture de la vessie.
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NEOPLASMES DE LA VESSIE

Les meéoplasiesde la vessie surgisseni soit des
couches supérieures, soit aussi.de ses parties pro-
fondes. Suivant Jeur ovigine, elles ont un caractére
épithélial, ou bien elles proviennent d'autres types de
tissus. C'est ainsi que les tumeurs se formant dans Ia
mugqueuse sont des papillomes, des épitheliomes, et
des earcinomes, celles provenani des couches muscu-
laires des fibromes ¢t des myofibromes. On peut dire,
en eenéral, gue les-formations de tumeurs les plus

fréquentes sonks soit- des papillomes, soil des carci-
nomes, Chezles enfants surgissent des myxomes. Les

sarcomes, libromes, angiomes, adénomes, sont trés
vares: les dermoides, les tumeurs hydatiques et les
chondromes, sont rares.

Saenger a établi une classification rationnelle trés
dlile dans la pratique. Il désigne les néoplasies sur-
venant le plus fréquemment aux. parois vesicales
sous le nom de papillomes, et il distingue en premier
lieu le papillome bénin, dit a long pédicule, analogue
aux. polypes . adénoides ‘de la mucqueuse utérine;
deuxiemement, le papillome malin, a pédicule court;
i base large, correspondant a I'excroissance en chou-
fleur de la portio; troisitmement, le carcinome diffus
infiltrant.
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Les manifestations provoquées par une tumeur de
la vessie varient naturellement beaucoup suivant le
siege, la grandeur et le caractére de la néoplasie en
question. En oufre, il faut aussi prendre en considé-
ration que la tolérance de la vessie de la femme est
trés considérable, et que sa faculté d’adaptation est
si grande, que les néoplasies, méme Lrés volumi-
neuses, ne font naitre que des symptomes Lrés
minimes, aussi longlemps qu’elles n'ont pas élé modi-
fiées secondairement. 1l y a lieu de remarquer a ce
propos, que contrairement 4 ce qui se passe chez
le sexe masculin, les hémorragies de la vessie de la
femme, méme lorsqu’elles se produisenl d une maniére
spontanée, ne prouvent absolument pasen favear de
UVexistence d'une tumeur vésicale, car des hémorra-
gies. spontanées considérables sont, comme nous
I'avons déja dif d’antre part, dans les processus in-
lammatoires. dans I"athéromatose et la phlébectasie,
chose fréquente chez la femme.

Les papillomes pédicules, situés immédiatement
dans le voisinage de l'orifice interne, ont des symp-
tomes trés caractéristiques. Les papillomes étant en-
trainés par le jet de l'urine dans le canal, peuvent v
rester incarcérés une fois la miction effectuée, de
sorte quan hesoin duriner permanent et tourmen-
tant snbsiste aprés évacuation compléte de la vessie;
en outre, les mouvements de pression et d’étrangle-
ment qui sont exécutés par I'irritation peuvent occa-
sionner des hémorragies de ces papillomes. Souvent
méme ceux-ci sont arrachés a cette occasion.

Le Dbesoin pénible d'uriner subsiste jusqu'au
moment ou 'urine coulant des urétéres a de nou-
veau rempli la vessie et I'a distendue, dégageant les
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papillomes situés suv les hords de 'orifice interne.

Ces papillomes ont habituellemenl un pédicule trés
minee, et ont 'épaisseur et la forme d’une fenille, de
sopke. (uervus aw, eysigscope, ils ont lapparence de
plantes aquatiques flaftantes. Ce qui est caracléris-
tigue, ¢estgu’on voil tres distinctement dans 'image
eystoscopique le petit vaissean g'élendant dans ehague
feuille du papillome. Il est par eonséquent imporiant
de hien ohserver; paree (ue lé¢ médecin pourrait étre
ament i prendre-pour des papillomes des renflements
de la mu(ueuse uyn peu plus aecentuds a Vorifice in-
terne: Ceux-ci ne-sont pas pédieulés, non pellucides,
el il leur mangue Télément caracléristique, le vais-
seau mentionne plus haut.

Le traitement de ces papillomes consiste & les deéta-
chier & Uaide de anse incandescenle da cystoscope a
opérations ou, si-le pédicule est tres mince, de sorte
(Uil n'y apas de-raisons de s'attendre a une forle
émorragie, a couper la tige avee les ciseaux et a
cauteviser Te moignon du pédicule avee le galvano-
cantere, owenfin, i le papillome est trés petitet Lrés
tendre, a le braler tout simplement avee la lampe du
eystascope.

Un observateur expérimenté conslatera tonjours el
dands toutes 1es Tumenrs|vésicales, I'existence d'un
symplonte 'cqmmui, ¢ ésbun sentiment de lourdeur
ot de plénitude dans la région végicale qui se mani-
feste surtout sous Vinfluence de la chaleur du lit. Cest
ki une conséguence de la gongestion gu'occasionnent
toujours les tnmeurs. On pedl constater eelte conges:
tion au eystoscope aussi bien par la vue des vaisseaux
trés dilatés que par le fait carvactéristique que les
hémorragies vésicales, méme abondantes, causees par
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les tumeurs, s’arrélent 4 l'ingtant méme ot une ouver-
ture est pratiquée dans la paroi vésicale. Cette hémor-
ragie, due & la stase s'arréte immediatement, soil par
le fait de la décongestion des vaisseaux, soil par la
rétraction de la paroi sectionnée.

_ Un trait distinetif des papillomes malins de la vessie
est qu’ils deviennent trés promplement néerosés a

leur surface: « La tumeur devienl malade », a-t-on
I’habitude de dire. Ces nécroses sont généralement
recouvertes, tout au moins partiellement, par des
inerustations. Une tumeur inerustée est toujours sus-
pecte de malignilé. L'expansion de papillomes de ce
genre par exuleération ou par inerustation, ofire sou-
venl des gaspects vérvitablement bizarres.

Aussi longlemps que ces papillomes soul encore
pariaitement délimitables & leur base, le pronostic
pour I'opération est toujours favorable. Nitze dit que
I'opéralion endovésicale donne toutau moins d'aussi
hons résultals que 'opération aprés ouverture de la
vessie.

Les earcinomes avee infiltration de la paroi vésicale
penvent 8tre déterminés assez exactement, soit par la
palpation, soit par 'exploration bimanuelle; d’aulre
part, ils ont un symptéme cavactéristique. En efiet,
lovse’on essaie,en-presence d'un earcinpme avec
infiltration et dos qu'il & atteint une étendue un peu
considérable, de distendre la vessie par introduction
d'eau, on rencontre upe résistance particulierement
forte, rézulidre, et qui ne peut pas étre confondue avec
les résistances dues aux eontractions de la vessie en
état d'inflammation. Ces derniéres conlractions sont
trés variables dans leur intensilé, et se font senlir par
de fortes saccades. La paroi vésicale est devenue abso-
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lument inflexible aux endroits o a lieu I'infiltration
des carcinomes. Ceux-ci sont caractérisés en ee quon
peut voirau cystoscope les proéminences irrn":_"uliL;ﬂ‘(-s
les plus diverses daus leur forme ef lear coloration.
Gertaines parties isolées sont décomposces, recou-
vertes de granulations d'apparence sale; des lambeaux
d’épithélinm sont suspendus a FVintérieur de la r;.n'il(-
vésicale s d'autres parties sont incrastées, el a maintes
placesonvoit-des-caillots de date angienne ou r«'w'unlf-'.
L'examen cystoscopique est en général rendu tres
difficile dang ¢es cas de carcinomes-avec infiltrations,
par saile de la diminulion d’extensibilité de la vessie,
(ue nous-avons deja-mentionnee ; parfois il est méme
absolument impossible. Le diagnostic s'établit par.la
palpation et Vexistence des hemorragies, et, dans les
cas favorables, par l'examien mieroscopique de lam-
beaux de tissus détachéss le grand dge des malades
esl deja par lui-méme-une présomptlion en fayeur de
existence-d’ une tameur maligne. Lorsque lé earei-
nome est exulcéré a plusiears endroits, la maladie
tourne facilement en-cystite secondaire pulreseente,
de sorte que I'urine évacuée a une odeur putride.

La lendance générale du traitement des néoplasies
vesicales sera évidemment opératoire. Jusqu'ici, on a
adnis le principe quily avait nécessité:de procédera
desopérations préliminairesal’extirpation detumenrs
de la vessie, comme par exemple la dilatation de I'u-
réthre ou ouverture de la vessie parla taille hypogas-
trigue ou la colpocystostomie; maintenant, l'applica-
tion des opérations cystoscopiques endo-vésicales a
eacné beaucoup de terrain, grace a la construction
d’instruments appropriés, et a I'extension de la con-
naissance des méthodes. Nifze élend, comimne nous
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I'avons déja dit, I'indication pour les opérations endo-
vésicales aussi aux néoplasies malignes en ce qui con-
cerne l'opération radicale ; ce point de vue n'est pas
accepté par tout le monde. L’école de Schawta part
de I'idée que ne doivent étre traitées par la méthode
errdovésicale que les tumeurs qui ne sont pas, pour

autant gu'on peut le prévoir, de nature maligne, qui
n'ont pas alteint une grosseur considérable et ne sont
pas implantées dans la paroi vésicale par une base
large. Nitze ne se préoccupe ni de la grosseur des
tumeurs, ni de leur malignité, ni de 'extension de
leur base. Il enléve les grosses tumeurs par morceaux
a l'aide de I'anse incandescente, et caulérise le reste
de la base de la tumeur au galyano-cautére. 11 est trés
content de ses rpésultats, tant en ce qui touche la
promptitude de 'apération, que de ses résullats éloi-
anes.

En ee qui concerne enfin les méthodes d’opérations
qui-¢onsisient, apres la dilatation de uréthre, a tirer
en avant la tumeur en question, ou & retrousser A
travers 'uréthre la partie de la paroi vésicale en
(question par1a pression des doigts et la traction. on
doit y opposer tout ce qu'on peut reprocher a la dila-
tation foreée de l'uréthre; dautre part on doit [aire
ressortiv-tout, ce (uis dans ce procéde, est contraire
aux principes de' la c¢hirurgie, comme pir exemple
d’opérer sur un terrain que l'on ne peut pas dominer
exactement. Cette méthode d’opération ne peut done
plus étre admise dans I'état actuel de la science.

Il nous reste encore a traiter la guestion de l'ou-
verture de la vessie, soit par la taille hypogastrique,
soil par la colpocystotomie. D’une maniére générale,
il faut préférer la taille, soit a cause de I'étendue du
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champ opératoire vésical, soit & cause de la ]'H‘H:\‘ii.bl"
[ité de pouvoir exécuter de la maniére la plus précise
les interventions les plus importantes. La colpocysto-
fomie doil étre recommandés surtout lorsqu’il s'agil
d'extirper une tameur- giégeant au sommet de la
vessie. |
Le mode d'apération-ainsi cque de traitement poste-
rieur varient de nouveauw suivant la grosseur el la
nature de la tumeur: Dans les néoplasmes hénins, on
se contente de les détacher parieur base. et de serrer
¢ moignon du peédieule par vne ligature au catgut,
ou en le cautérisant au Paguelin. Dans les cas de
tumenrs malignes, on excise en foul état de cause une
pavtie de la paroi veésicale, a moins Aiu"z\n ne [‘Il'l‘l'\"lvl'
réséquer upe partie de la paroi; On ferme la p.l;n.‘
conséculive a I'enlévement dela fumenr, 8i possible
par des sutures: On_peut aussi employer pour ces
dérniéres de la soie, étant donné qu'on peat enlever

aptés coup les fils des ligatures avec le gystoscope

A opérations; une fois 1a guérison accomplie i la

partie oceupée préalablement par la lm.nu"nr'ust l‘mp
grande pour qu’une réunion des parois puisse étre
obtenue par des-sutures, on emploie le Paguelin, ou
bien on tamponne avec de la gaze iodoforméee, et on
sort les'hbandes de gaze'par la plaie vésicale,

Les tumeurs avee infiltration/oceupant une ;1‘{11?"l:=

nt, pour leur excision
radicale, la résection de la partie vésicale en question
glrespectivement Uextirpation totale de la vessie,

En .l"mucc. on. a fait la proposition de proceder
comme suil, lorsqu'il s'agit d'une résection }):n'l%olh‘.
de la paroi vésicale : on tire la partie de parol eu
question dans la direction de Dintérieur de la cavite
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vésicale; on pince une partiesaine el on porte les por-
tions malades devant la pince. Puis on ouvre la cavité
peritonéale, et on fait sur la partie invaginée de la
vessie une sulure séro-séreuse.

Le traitement postérienr 4 I'extirpation de tumeurs
ou de résections élendues est fait d'une manidre diffé-
rente, suivant chaque école. Tandis que quelques
operatenrs font toujours la suture totale de la vessie,
lorsque les ¢irconstances le permetient encore, el ne
tamponnent ou ne drainent que 'espace prévésical
toute une série d'autres opérateurs ont pour habitude
de ne fermer que partiellement la vessie et de vecou-
rir au drainage de Dittel, aprés avoir aceompli lex-
tirpation. Zuekerkandl a déja mentionné le fait (qu'un
signe caractéristique d'une promple réeidive d’une
tumeur maligne consiste en ceci: qu’une fistule vési-
cale bese ferme que lentement par granulation, méme
aprés (u’'on a enlevé la douche. Si I'on devait sacri-
fier des parlies de la pavoi vésicale antérienre si eon
sidérables qufil ne faille pas songer a la fermer aus-
sitob-aprés-Popération, on laisse-guérir 1a plaie panp
granulation ou on fait plus tard une opération plas
tique.

Les cas dans lesquels upe tumeur maligne. a en-
vahi les orilices des uréleres, ou dans lesquels 1a
lameur avail son origine primaire vers un orifice
d’urétére , nécessitent des précaulions spéeciales. 1l
faut alors, d'une part, réséquer la partie de la vessie
adjacente a I'urétére, ef d’autre 'part enlever I'urélére
meme duns ses parties atteintes. Wertheim a Opéré un
cas semblable avee unsueees technique absolu, en rése -
(quant I'extrémité de I'urétére avec la partie voisine
de la vessie a laquelle il avait enlevé un morcean
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de la grandeur d 'une piéce de deux francs: la réseclion
se fit en lirant en bas le moignon d'urétére, en rappe-
tissant louverture vésicale par une suture disposee
comme les eordons d'une blague a fabac, et en cou-
sant le moignon d'urélere dont les bords sont sec-
tionnés et retroussés surla plaie vésicale.

Si'le moignon durétere est devenu trop court pour
pouvoir ¢tre encore cousu dans 1a vessie, on le suture
avec succes dans le vagin, en fermant completement
la plaie vésicale correspondante et plus tard. s'iln'y a
pas de récidive. on opére la fistnle uréthro-vaginale.
Panfois, ob réussit, par traction partielle de la vessie, a
atteindre le. moiznon d'urétére devenu trop court.

Le mode de détachement des tumeunrs est aussi trés
diseuté. Beaucoup d'opérateurs ont I'habitude d'enle-
ver latumeunravec unganseineandescente, aprésouver-
tnre de la vessie. Mais la grande majorité d’entre eux
sont probablémentdlaceord ayéc le principe gue l'ex-
tirpation devrpait étre éxécutée avee des instruments
teanchants (ciseaux, scalpels). L'hémostase a lien sui-
vanl les principes-ehirurgicaux ordinaires connus. Von
Frisch préfere, pour Uextirpation de tumeurs ¢tendues
du fond et du trigone, la colpocystotomie. et cite
d’excellents résullats obtenus. Il y a lieu, enoutre, de
savoir-ee qu'il faut faire dans les'cas ol une opera-
tion radicale n’a plus de chance'de réussir, on est
impossible. Ici on doit satisfaire & deux indications :
19 les troubles subjectifs des patientes doivent étre
apaisés Ie plus possibles 2°7on doit assurer le libre
écoulement de l'urine, et prevenir une cystite ouevens
tuellement, guérir une cystite existanlte, afin que
I'infection ascendante soit évilée.

Les symptomes qui effraient surtout les malades,
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sont, a part les hémorragies parfois trés abondantes
provenant des tumeurs, les douleurs lancinantes trés
violentes. Ce genre de douleurs se distincue essen-
tiellement de celles causées par la cystite en ce qu'elles
ne sont pas, comme les douleurs inflammatoires, res-
treintes a la vessie méme, mais qu’elles rayonnent au
loin et se font sentir brusquement dans lc<lvxm'f|nil(-s
inférieures, ainsi que dans la région du bhas-ventre.
Dans les cas de carcinomes exulcérés et a condition
que la vessie soil encore suffisamment tolérante, on
prévient les hémorragies en la remplissant modeéré-
ment deau, aprés I'avoir soigneusement lavée ; puis
on cautérise an galvano-cauteére, a I'aide du cystoscope
4 opérations, les parties ulcérées. Apres caulérisation
de la surface des tumeurs, les douleurs cessenl géné-
ralement aussi. On peut également détacher les
parties protubérantes du carcinome proliférant avee
I'anse incandescente on enJa bralant ag galvano-cau-
tere. Comme de ¢ette maniére Virritation produile par
le contaet avee autre paroi vésicale nlexiste plus,le
soulagement des malades est habituellement trés
important, et dure assez longtemps. On peut renou-
veler fréquemment cemode d'intervention palliative.

Si I'on ne peut plus songer & une interyention
endovésicale, a cause de la ricidité ou de/1'intolé-
rance-des parois vésicales, on établit wne fistule vési-

cale, soit par taille hypogastrique, soit par colpoeys-
lotomie, suivant le sicge de 1'afiection. On maintient
ces fistules wésicales-puveries en fixant les parois
vesicales par quelques sutures a laiparoi abdominale
ou 4 la muqueuse vaginale et en mettant un drain ;
il faut toutefois veiller a ce que 'extrémité du drain
n'alteigne que juste la cavité vésicale, afin qu'il ne
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puisse pas irriter la vessie en pénélrant plus profon-
dément.

Les cyslites pulrides ne peuvent cenéralement plus
Stre-licries par interyention endoyésicale, méme en
faisant des lavages desinfectants, de sorte que l'on est
obligé de faire une fistule viesieale. La désinfection de
l4 vessie sopere de la maniére la plus complete en
vincant celle-ei avee une solution\de pyoctanine. De
meénme. aprés Vouverture de Ja vessie par taille, il est
bon de eautériser et de britler les parties exuleérées
avec le thermocautére. Grace a un traitement de ce

genre, on peuf rendre quelque peu supportable I'état_

des malades, jusguia la mort, el letit éparener 'usage

immodére de la morphine,

XXVII

HEMORRHOIDES VESICALES

On voit trés souvent des veines traverser la paroi
vesicale. Au eystoscope, elles se manifestent sous
forme de cordonsayant la grosseur d'une plume d’oie,
se¢ perdant a leurs deux extrémités dans la profon-
deurs On découtre surtoul frégquemment ees veines,
larges et turgescentes, chez des individus atteints
d'athéromatose générale. On observe aussi parfois de
véritables phlébeclasies. ¢est-a-dire la présence de
veines sinusoides, fortes et praéminentes, dans la
eavite de'la vessie.

Mais on ne peul aesigner sous le nom d'hémor-
choides vesicales que ces eclasies parlielles de veines,
surgissant sous forme de proéminences au-dessis dua
mivenn dela muuense vésieale, et qui ont leny sidge
a cOte du vaisseau. Les tubérosilés de ce genre appa-
raissent au ¢ystoscope colorées en rouge, Lranspa-
entes; —€n forme de houles: pariois elles—ont un

yau non fransparent: il est probable que eelui-ci

est un phlébolithe.

Clest awecolvésical quejai observé le plus souvent
cis tubérosités. Malgré des recherchesisystématicues,
je ndi pas pu trouver souvent que les phlébectasies
de ce genre ou des marisques réels coincidassent

avee la grossesse, commele disent beaucoup d’auteurs;
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bien que j'aie examiné une série de patientes afiectées
intra graviditatem d'importantes phlébectasies des
lévres. De méme l'apparition de phlébectasies vesi-
cales n'est. pas, nécessairement l'apanage d'un age
avancé s elles naissent:aussi dans la jeunesse, si cer-
taines circonstances y prédigposent, comme c'est le
cas dans les hémorrhoides anales.

Parfois les phlébectasies de ce genre saignent spon-
tanément et trées-abondamment. On peut prouver au
cystoscope, aussi bien ue par la taille hyp yrastrique
qui serail Gyentuellement devenue nécessaire, (ue ces
hémorrhazies proviennent réetlement de ces protu-
bérances. On voit au cystoscope, surlout aprés le
lavage de la vessie, quon a du faire a.cause de
Phémorragie survenue, un caillot attache directe-
menl sur lasuffosion d’une plilehectasie.

Les phiébectasiés peuvent se manifesler par cer-
tains. syniptomes, lorsqu'elles existent eén arand
nombrera lorifice interne (lebesoin d'uriner st alors
plus fréquent;; ou lorsqu’il y a des hémorrhagies vei-
neunses. La malade évacue alors avee Purine, du sang
liquide ou du sang dissous dans I'urine ainsi que des
caillots: Geux-cise rassemblent souvent en bols d'une
certaine grosseur, de sorte que l'uréthre esl forte-
ment dilaté par leur, passage.et gue; I'évacuation ne
peut avoiy lieu que par une forte pression ef une
poussée, (qui est accompagnée d’une douleur considé-
rable, conséquence de la dilatation du eanal uréthral.

Si une seule ou plusieurs protubérances veineuses
isoltes causent des deuletrs provenmant du ' besoin
d’uriner, et des hémorrhagies, il faut les faire dispa-
raitre au galvano-caulére a l'aide du eystoscope a
opérations.
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Les phlébectasies nombreuses au col vésical doivent
étre laissées intactes, si les symptomes ne sont pas

tres prononceés. En tout.cas, on devrait y accéder par
la taille hypogastrique et une semblable intervention
faite dans ce but, constituerait une grosse opération.
11 faudrait songer a recourir a la double licature ou
a I'excision apres ligature,

Dans les cas d’hémorrhagies vésicales, on procédera
par lavages pour expulser les caillots existants. On se
servira, a cet effet, d’'une sonde, la plus large possible;
il arrivera néanmoins souvent que I'eil de sonde ou
le conduit seront bouchés par les caillots. S’il existe
des caillots tres gros et nombreux, de sorte que leur
expulsion par layages au moyen de la sonde est con-
tinuellement interrompue, il faut préndre un larze
cathéler a évacnation et procéder a l'évacuation de
la vessie au moyen de la pompe, comme dans la
lithotripsie. Sila vessie est remplie de sang et que
des. caillots extrémement abondants 8’y sont rassem-
blés, de sorle que I'évacuation de I'urine est empé-
chée et qu'on ne peut rien vider en introduisant da
sonde,-en raison de ce qu’elle plonge littéralement
daus une masse solide, il ne reste rien d’autre a faire
que de recourir a la taille hypogastrique. Aprés avoir
ouvert la vessie, on la débarrasse des caillots san-
guins et on arréle I'hémorragie en faisant des tam-
ponnades a la gaze iodoformée. Les protubérances
veineuses solilaires qu'on trouverait encore aprés le
dégagement de la vessie doivent &tre caulérisées
immédiatement au Pacquelin,
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telles, intra operationem, ne sont pas autre chose que
des formations artificielles. L'enlévement du sac her-
niaire, que l'on effectue d’une maniére générale
aujourd’hui en vue d'une opération radicale, s’exé-
cute en le détachant complétement et en le tirant
fortement en dehors. Il peut arriver au cours de cette
opération qu'une partie de la vessie adhérente au
sac herniaire soit entrainée dans le champ d’opéra-
ralion. Généralement, on ne découvre les hernies
vésicales que lorsqu’on trouve une hernie intestinale
ou épiploique pendant une opération.

Les symptomes d'une hernie vésicale ne sont pas
necessairement aceentués. On rencontre parfois; il
est vrai, dans l'anneau herniaire; ou-devant celui-ci
une tumeur qui augmente de volume lorsqu’il y a
rétention prolongée d’urine: en appuyant sur cette
tumeur, on crée le besoin d'uriner et lorsque I'éva-
cuation @ eu lieu, la tumeur s'est rapetissée. Lasonde
introduile dans la vessie peut éire passée directe-
ment dans la tumeur qu'on examine et peut aussi
étre palpée depuis le dehors lorsque I'aceds 4 la par-
tie proéminente est libre. Le diagnostic est alors
¢élabli avec une certilude absolue.

Une indication diagnostique importante pour Ia
reconnaissance d'une hernie vésicale e¢onsiste en ce
quiune sonde introduite dans'la vessie a continusl-
lement la tendance de dévier dans la direction de la
hernie et qu’il faut un effort pour la ramener au cote
oppose de la vessie ; cette tendance s'explique par les
conditions anatomiques d'une hernie “vésicale. La
vessie est, en effef, tordue dans la direction de I’ an-
neau de la hernie.

Pendant une opération, il arrive trés souvent que

Kovriscugn. 12
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I'on ne diagnostique une hernie vésicale que lors-
quon voit s'écouler de Vurine d'une partie ouverte
de la hernie.On peut avant ce moment avoir élé
rendu attentii’a 1'existence d'un accident de ce genre
par le fait Gque des masses graisseuses se déposent a
coté de la hernie vers la’ ligne médiane, masses qui
ne s¢ laissent pas facilement tirer en avant. Si loute-
fois on les!atiire fortement contre soi, la paroi vesi-
cale apparail: elle est reconnajssable aux grosses
veines (qui Ja teaversent Bl aux mailles de la musecu-
jatnre trabéculaire. [ ane manrere oonérale, il faut
Sen fenitaw principe que toutes tes fois qu'a l'ocea-
sion dune aperalion Lerniaire les eirconstanees du
cas traité-ne sent pas bign connues, on doit penser a
la l'u~‘>l'nilii«'- &’une hernie vesicale: il faut reeourir a
ousles moyens dont on dispase pour I'élablissement
du. diagnostic_: soundage de 1a/ vessie, remplissage
avece de Peatt, exéenlion {enteet prudente deé lopéra-
tion.

2i/ 1a/vessie vient delre hlessée an cours dune
opération hepniaire, on fermera de suile par sulure
la plaie vésicale: a moins gue la paroi vesicale ail ete
forlement atteinte dins sa vitalite par incarceralion.

La (uestion de savoir si Pon doit ensuite fermer
Fouvertare définitivement ou la drainer par, mesure
de }n'{w::miuw 4 ete controverscepar cerlains auleurs:
tout dépend de l1a confiance qu'a Vopérateur dans la
suture vesieale.

3i la patoi yésiealea deja, été fortement endommas
aée par hx stase; bu &i elle est peuat=étre meme par-
tiellement en etat dinflammation et si la gangrene
a commence, il y a deux manieres de procéder. Ou
bien on fait une résection de la partie malade en la
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seclionng ang oo % »
tonnanl dans le tissu sain et ’on suture ensuite

lllll(, maniere délinilive tout en ayant encore le choix
entre la fermefure ¢ ( 1 aindte :
| | la fermeture compléte ou le drainage de la
)‘ . T v g H 5 :
plaie abdominale, ou bien on peut placer extrapéri

lunvn.l--nwnl la partie de la paroi vésicale suspecte et
on laisse la guérison s'opérer per .\uw'mu//(ﬁ; o

an. a rw-m.mn:nnh} de divers cotés, 1_1;111;1"\‘ cas de
hernies en divertieules, de faire 1'ablation Ll-&-”(-'(‘-lll\--."i’
el wl‘;x surtoul si leurs parois sont trés Jllllill-['i"“
pour fermer ensuite la plaie vésieale par suture ¢ -
i ¢ par suture com-
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CYSTOGELE VAGINALE

La cystoceéle vaginale est une des modifications les
plus fréquentes et les plus importantes de la forme
et de la sifuation de la vessie chezla femme. La cys-
tocsle consiste en ce fqu’une partie-dela paroi vésicale
ou la vessie tout entiére a abandonné son. siége nor-
mnal el parail s'étre déplacée dans la direction de la
vulve avee 1a descente de la eloison vaginale ante-
rieure.

On. distingue trois-degrés de cystoceles : dans les
cystoceles du premier degré, la partie du trigone de
la vessie seulement est descendue et parait arquée en
avant: dans celles du second degré. le fond de la
vessie participe au prolapsus avec le rigone, de sorte
gue la vessie prend.la forme d'un sablier; la partie
supérieure de la vessie est encore située sous la sym-
physe, 'la partie inférieure est descendue - dans; la
valve; les deux parties/du sablier sont séparées Fune
de lautre par lorifice interne de 'uréthre ; dans les

evstocéles du troisieme degré, la vessie est compléte-

ment renyersée, son sommet constitue maintenant la
partie la plus basse, l'orifice intérieur du canal ure:
thral forme son point culminant. Il faut remardquer
que dans les cystoceéles développées la vessie parait
non seulement arquée en avant, mais elle est agran-
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die en fait, c'est-a-dire qu’a I'état vide, sa capacité
est considérablement augmentée.

Si une ecystoctle subsiste longtemps, les parois vési-
cales s’épaississent, conséquence aussi bien de la
stase chronique que de 'augmentation fonctionnelle
exigée de la vessie. Dans les cystoceles triés dévelop-
pées, les plis vésico-utérins rétrogradent vers le bas,
de sorte que I'excavation vésico-utérine devient plus
profonde ; habituellement cette poche en vient a se
fermer en hauf par adhérence ; si cela ne se réalise
pas, des anses de l'intestin gréle peuvent se loger
dans l'excavation et éventuellement s’y fixer par
adhérence.

Si la torsion du trigone par suite la cystocéle est
trés forte, il peut y avoir distension des orifices d uré-
téres, avec toutes les eonséquences du refoulement de
I'urine vers les reins.

Les symptomes de la cystocele sont connexes a
ceux du prolapsns du vagin et de la matrice.

La vessie méme est ordinairement le siége de
tiraillements allant jusqu’a la douleur, lorsque la
muqueunse vesicale est affectée d'inflammation.

Il semble évident que la vessie soil plus accessible
a une infection inflammatoire dans la cystocéle par
suite de la stase des parois.

L’évacuation d'urine n'est généralement pas entra-
vée d’'une maniére spéciale, méme dans les déplace-
ments trés aceentués; dans beaucoup de cas, les
malades, instruaites  par l'expérience, réduisent leur
prolapsus avant la miction, ou essuient avee le doigt
le reste d'urine provenant de la hernie vésicale.

Parfois, des cystocgles peuvent devenir un véritable
embarras dans les accouchements ; si une vessie nor-

12:
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male & I'état plein peut déja entraver I'accouchement,
a plus forte raison une cystocele remplie d’urine
constitue-t-elle un obstacle.

Ordinairement les cystoceéles remplies oceasionnent
déja au-commencement de V'accouchement des dou-
leurs expulsives violentes, lesqpuelles cessent imme-
diatement Torsque la vessie a été vidée au moyen
d’instruments; certains cas sont aussi cités dans la
littérature, danslesquelsune cystocele remplie d'urine
oceasionnaun empéchement absolu a I'acconchement
de sorte quela vessie dul etre évacnée artificiellement
soit par pouction. soit par incision, le cathétérisme
n’étant plus possible.

Les cystoceles sont favorisées par toutes les causes
entrainant un relichement des attaches de la vessie
ou par celles qui ocoasionnent ladistorsion des parois
yésicales par le déplacement de’ ses points dattache.

Tout ce qui, par conséquent. contribue a la forma-
{jon d’un prolapsus de la cloison vaginale ou de la
matrice est une cause favorable a la formation de
cystoceles, Jesquelles sont plus ou moins aceentuees,
suivant le degré du prolapsus genital.

Dans, les cystocéles, les fonctions urinaires sont
également en connexion avec le zenre de modification
oénitale qui énest la cause; si l'urethre postérieur et
le col vésical sont-fortement tordus par le déplaee-
ment du point de jonction de 1a vessie 4 1'utérus, l'in-
continence apparait; tandis que d’autre part, dans les
distorsions . importantes du fond de la vessie, des
dérangements du détruseurne sont pas chose rare.

Le diagnostie d'une cystocele ne presente guere de
difficultés A établir; une tumeur tendre se presente
dans la vulve, quelquefois seulement sous 'effort de
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la pressinu.: cette tumeur, a I'état plein, est fluctueuse
Ul, ses parois (ui peuvent étre facilement pressées l"m‘n(;
m‘mtr(:’ .I autre (a 'état vide) sont I'indiece d'umg L"\'Qtl")-'
cele; sn'r-nsuim on infroduit une sonde et si on é.t‘:'l‘]l)l‘it
la !‘.hlntmn avec le reste de la vessie, le diagt ostic
devient absolument certain. L Vi

I.J,‘ traitement d'une cystocéle est semblable & ¢elui
qu'on applique contre le prolapsus génital qx>1iL('1‘17(>~'t
la cause si un prolapsus génital inml vm-ﬁrc t“l'l:.l‘
complétement retenu an moyen d’un pessaire, le f;"li:
ln'*m‘vnr';nl pessaire suffit ézalement pour la a-'\'.;lm'&llv :
Si I'opération plastique est indiquée, ia c\'sl'm‘(-ll‘ (~[
cg:l‘lmnum. guerie par la plastique génitale. -~

h:l@l_l;'n-l* démontre quune guérison radicale de la
cystocele et du prolapsus vaginal c«'n‘rr':;Inn»ml"mlv u(-
pelln le (-.cl.n“rt"‘n que lnrsqn'nli joint alla (:'H]‘[IHI“I‘.'I[)Ilit;
;I):(:rtillll(;:fl( I'opération plastique correspondante sur le

VAN ==
LI;*L,mmnvni. el surtont sous l'influence de Saencer
el de von Arx, une autre 1dé i hemine o
ATX, : e idée a fait son ehemi ;
] : 1€ A i )
celle de ras o

ey ssembler la vessie par des sutures trans-
ersales ¢ ‘oceasi 1 : A
l‘ sales a Foceasion de la plastique du prolapsus et
A A > a1 ~1 o
de réduire ainsi le volume de la vessie & sa erasseur
normale. e
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PROLAPSUS VESICAL

Le prolapsus vésical est ung affection lvr{-s_ x":n'n":
toutefois, dans/le petit nombre des -';t~:~«lw{rﬂ.s. nn.
constate -une préponderance de "'MA"‘ affection .(1:1!1..~
Penfance. L prolapsus de la vessie p-xut. atteindre
toute I'épaisseur, de la paroi vésicale, on h”-‘.l,l .l_:\A :}:”:
quense senle est proéminente. Dans la ;11‘»‘*\1”'-“‘- a 1 0117-‘
native, il peut s'agiv encore dun Iil'fllillv<ll!< p;n:.!‘w.'r C 1
la paroi vesicale od hien 11.1.\»‘»‘“- tout (‘l|l-lx‘lt‘ ‘..1
passé devant Larethre. En fait «?4‘; 1nl'x’|l‘lp>‘H\ <.1x- \x
MU ENses N N conslaté jusqu'a présend que des

olapsus partiels. ‘
w(I.llf:‘l;nl'nl;lllﬁu\‘ de la mugqueuse vésicale seule n’est

[mssil.lz- que lorsgue celle-ci est devenue tres mobil

sur 1¢ (issu sous-jacent."Ce cas se p['('svnluvl'r(:qm'eln-
ment, lorsqu’une l;_\]\eﬁr!znqd‘ie: partielle ‘UF,L .(lvw;
loppée-sursla muguense, ou })l(,’!l'][i\‘ﬁli‘!lt'flllj_‘ll |llj‘
dilatation des cryptes dans le voisinage au .ml vesi-
cal. de sorte qu'il se forme une excavation "i\"'l"ll(‘-ll-
laire formant plus tard le 1‘»1‘01;11“117. .L'i vessie n“
une partie (de celle-ci\ ne ['».mn'a-uAl (‘\'l(lx'lll!lli‘fl.' :e
déplacer que forsqu'il y 4 eu 1nversion de la 1)}1!"1"“(,1{
question ou de la vessie tout entiere. l.(“ ‘THTI_”D:‘HT
se produit ainsi : la partie dr.rs('u'ml:‘ml.v [):~|'|<!ln,‘ (‘l.(m‘\
Paréthre et dilate celui-ci par sa présence, jusqud ce
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que la vessie arrive a 'orifice extérieur de I'uréthre,
4 moins que ce dernier ne soit deja naturellement
assez large pour n'opposer aucune résistance a un
prolapsus vésical en voie de progression.

La symplomatologie du prolapsus de la vessie varie
évidemment suivant la forme sous laquelle 1'affection
se présente. On voit devant l'orifice externe une
tumeur dont la grosseur varie depuis celle d'un pois
jusqu’a celle du poing; sa surface est claire et bril-
lante et elle a trés distinctement le caractére de la
mucueuase vésicale: la surface tout entiére est cons-
tamment humide et répand une odeur d’urine. Dans
les cas trés accenfués on voit le ligament intra-urété-
rin ainsi que les orifices des urétéres, lesquels éva-
cuent l'urine par a-coups.

Pour découvrir les orifices des uréteres, orifices
pariois trés petils ou eachés par l'enflure de la mu-
queunse, il est nécessaire, lorsfiu’on suspecte un pro-
lapsus de la vessie, d'inspeeter la surface de la tumeur,
en s¢éparant avec deux doigts la partie a observer et
de découvrir ainsi les orifices des uréléres.

Lorsqu’on‘essaie de pénélrer avec une sonde A tra-
vers I'urethre, & eoté de la tumeur, celte opération ne
reussit evidemment pas dans le prolapsus total.

Si-un. prolapsus subsiste longtemps. sa surface se
modifie sous 'influence de Vair atmosphérique. L’&pi-
théliom séche par endroits et diverses altérations de
lamuqueuse sont causées par des insultes exlérieures.
Le prolapsus vient-il a étre étranglé par Vorifice uré-
thral externe qu'il se produit des stases se manifestant
par la coloration livide de la surface de la tumeur
ainsi que par Uenflure cwdémateuse du prolapsus tout
entier.

o
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Les manifestalions subjeclives pendanl et apres
I'apparition d’un prolapsus total dela vessie sonl trés
différentes. Tandis que souvent, lors de I'apparilion
sotidaine d'ui; prolapsus total. de graves manilesta-
tions de shoele Surgissent, autrefois il ne se produit
ancune reaction importante. Evidemment un symp-
fome. existe toujours, ¢estb le senliment d'un besoin
d"uriner perntanent ainsi que la sensation d'une dou-
fenr-vaoue-adasurface de la tumeur. La strangulation
de celle=ci oceasionne, celaVa sans dire, une douleur
tros considérable. Si une partie seulement de la parol
vésicale descend, mais si toutes les couches de la paroi
vésieale participent A ce prolapsus partiel, on trouve
de fiouveau une tumeunr devant I'urélhee, laguelle es!
colorée en. rouge vil: mais on peut péndtrer dans la
vessie au moyen dune sonde sur un des eotes de ia
tumenr. Un prolapsus uréthral se distingue d'un pro-

lapsus partiel deda vessie en ce que dans le premier

on ne.peut pénétrer dansla vessie ailleurs (ue par le
milieu, tandis que dans un prolapsus particl de la
vessie, on'peut en faire le tour avee la sonde jusqu’a
ses points d’insertion. Ces prolapsus partiels de la
vessie se-conflent ordinaivement beaucoup dans les
accds de toux et par la pression abdominale, pour
reveni® ensuite en leurrétat primitifs Si-on introduit
un insteament creux dauns la/vessie,'a ¢0té de ce pro-
lapsus, on fait sortir I'urine de 1a parlie de la vessie
non prolabée; ily a, de méme, évacuation de I'urine
lorsu’on fait la reposition d'un prolapsus partiel
Les manifestations que. proveguent ces prolapsus
partiels de la vessie sont semblables aux manifesta-
tions auxquelles donne lieu un corps etranger tra-
versant L'oréthre et arrivant au-devant de celui-ci.
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Par suite de la traclion de la paroi vésicale, de 1'at-
tonchement de la muqueuse urélhrale, un hesoin
zl.'m'invr permanent se fait sentir. Il va sans dire que
ecoulement de lurine est rendu plus difficile, et
meme eventuellement impossible par la pénétrition
du prolapsus dans Vuréthre. On peuat, soit par la
sonde, soit en liranl davantage en avant et en has le
ijf'“li'i’»‘“-‘ el en ceartant légérement Varélthre, suivre
directement le pédicule d'un prolapsus de cette espece
dans la direetion du reste de la paroi vésicale.

S'il s'agit d'un prolapsus de la mugueuse vésieale
on voit devant I'uréthre une masse molle 1»:51‘8(*1||w’~
de nombreuses ramifications vaseulaires. et qui [u'lli
cire comprimeée entre les doigis-Iei-aussi-on se trouve
en presence des manifestions dues a des corps élran-
vers (ans Nuréthre eu eventuellement a des suites de
sfases.

Le diagnostie différentiel entre un prolapsus de la
nruqueuse et des polypes proéminents dans la vessie
sélablit par le fait que, premiérenient, un polype
w'est pas compressible : segondement, en ce qu‘;llln
]w\!_\.[»:* wenfle pas, comme cela se produit pour un
pr apsus vesical, sous Laelion de la pression.abdo-
minale, et enfin par la distribution des vaisseaux sue
la surtace. Tandis quele polype vésigal W esyparéotiru
dans./le set ella longueur. qie par une ol deux
anses de vaisseaux, la muqueuse de la vessie est recon-
naissable, comme nous Vavons déja dit, par P'arran-
gement carae ristique. des vaisseanx. Une fois qu'on
'II.[llli laireposiiion d'un prolapsps dewe genre. I;: dif-
ferenciation enlre un polype ét une hypertrophie de
a

la mucueunse s'élablit trés hien au evstoscope. Il v
lieu de remarquer encore ue lon n'u.:w:‘\w-.lv
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prolapsus total de la vessie que chez les enfants.

On est encore dans le vague au sujet de I'étiologie
du prolapsus. On peut bien accuser en théorie les
predispositions, les relichementsa toute la paroi vési-
cale. ceux de touteslesattaches naturellesde la vessie,
la largeur de I'uréthre dans toute son étendue, mais
tout cela ne prouve pas grand’chose. Nous connais-
sons un nombre considérable de cas de dilatation tres
forte de Luréthre, de relichement du plancher pel-
vien tout entier, sans qu’il |y.ait ea prolapsus ou
inversion de la vessie.

On indique généralement comme cause immédiate
d'un prolapsus de la vessie, l'action soudaine, éner-
gique, de la pressionabdominale ; des Lressaillements
violents du corps tout entier sont aussi indiques
dans la littérature comme cause déterminante.

Le diagnostic du-prolapsus est généralement facile
& établiv lorsgue le cas que Fon examine fait suppo-
ser un prolapsus-de la vessie: La constatation de I'in-
sertion de la tumeur; laconstitution de sa suriace,
'liumectation permanente de cetle derniére par
Purine, la palpation bhimanuelle per vaginan on per
rectum, laguelle donne un résultat précis si on fait
en meme lemps des essais de reposition ; tous ces
moyens de diagnostic rendent ordinairement la déter-
mination: del'affection facile. Le prolapsus uréthral
et Ies tumeurs de T'uréthre ne peuvent entreren con-
sidération qu'au point de vue du diagnostic différen-
tiel, car ils ont un pédicule suffisamment long pour
apparaitre A lorifice externe de lfuréthre, [1 faut
retenir que dans la' littérafure; on cite des cas de
tumeurs (ui, ayant en leur siége dans le trigone, non
seulement sortaient elles-mémes du canal uréthral,
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mais encore entrainaient avec elles dans Ie prolapsus
la base sur laquelle elles avaient pris naissance. Le
cas de Caille est certainement unigque en son genre :
chez une fillette dgée de deux mois, une t‘lll'l'lt,‘lll'
sortant de la muqueuse d’un urétére entraina la par-
tie inférienre de I'urétére et la vessie dans le prolap-
sus.

Le traitement du prolapsus de la vessie consistera
tout dabord a faire la reposition do prolapsus. Les
pelits prolapsus sont rédaits au moyen de sondes
épaisses, solides : les grands prolapsus et les prolap-
sus totaux le sont avec les doigts, en poussant douce-
ment mais régulierement et d’une maniére constante,
le sommet du prolapsus dans la direction de l'orifice
uréthral.

La seconde étape du traitement consiste a relenir
le prolapsus et & empéeher son renouvellement. Chez
les petits enfants on ebtient ¢e résultat en placant
des tampons surla vulve eb enles fixant par des han-

dages. Chez les individas dont le wvagin est déja

devenu ‘accessible, on tamponne le vagin suartomt
dans le formix antérieur, ou bien .on ]\izltttz un pes-
saire annulaire, autant que les ecirconstances le
permettent: Unanneau de Meyer d'une épaisseur con-
venable rend les meilleurs services pour la rétention
d'un prolapsnside la vessie.

: Les opérations plastiques sur l'uréthre, que l'on
fait en partant de I'idée qu’on peut prévenir la repro-
duction d'un -prolapsus en rétrécissant le conduil
aréthral n'ont pasleurraisond'étre. Si les conditions
voulues pour la production d*un ‘prolapsus de la yes-
sie existent, la nouvelle poussée de la vessie dilate
derechef I'uréthre ; I'on pourrait tout au plus difiérer

Kouscher.,  ° 13
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de quelque temps la formation d'un prolapsus, ce
qui n’aurail aucune utilité, car on n’est absolument
pas en mesure de diagnosticquer les étapes initiales
d’un prolapsus-de la vessie. Mais il esft trés important
de vider régulierement.]a vessie au moyen de la
sonde pendant un certain temps, aprés qu’on a réussi
la reposition du prolapsus; ainsi que de traiter selon
les régles la eystite traumatique qui peul avoir éte
provoquée par cetle affection.

La reposition d’un prolapsus réussie et la rélention
subséquente de celui-ci par tamponnement. ou au
moyen d’nn pessaire, conduisent généralement a la
guérison définitive. Si, maleré tous cesefforts, un pro-
lapsus de la vessie devail toujours récidiver, il ne
resterait rien d'auntre a faire, en dernier ressort,
quiune cystopexie ou une vésicofixation. On pourrait
alors-coudre direclement le sommet de la vessie a la
musculature de la paroi abdominale.

XXXI

PNEUMATURIE

_ I.A:l sortie d'air ou de produits gazeux de décompo-
sition en méme temps que l'urine est rare. L‘H”‘(:‘Il[{()ll
(.i(- 1_” m:ll.znh'l'sl éveillée par le fait que i‘(}\'n(-unfi()utlu
{ urine s'effectue avee un bruit (h-Arl:npulcnﬁvn[ (l"m;
lequel on remarque le glouglou de l'urine nvu"l'l (
de bulles gazeuses. — 3=

Le mélange de 'urine a lieu Soit avee de 1'air, soil
avec (l.'anlx'ws gaz. L'expulsion d’air avee 1'[]1'1'119 ;1; se
]:l‘t’)rl}lll pas ainsi (u’'on pourrait le supposer (w'm;n.n;
conséquence d’un cathétérisme fréquent et Vp‘;u:«'-.'l ( Ht;
des quantités dair introduites avec la snmléh Jmt
retenues longtemps dans la vessie, pour (—:il‘t’i exh)ul—
sees ultérieurement. Les petites quantités d‘n}r Enllru-
duites avec la sonde sont expulseées imuné«linmnwntiix

la miction suivante ou trés rapidement résorbées par
. o C

FFurine se rassemblantdansla vessie: il est yrai cepen-
dantiqu'il y a des évacnations de longue- durée de
;I;.x(n‘nles ql-l‘i.ﬂlll[(".\,' d'air, aprés dilatation forcée de
. q)(.-lprc}. C'est un état gui se maintient tres souvent
_H.ll.\(l‘u a la restitution, complate de la. faculté doc-
clusion de Turélhre et qui fatigue é ément Te
: [ui fatigue énormément les
malades. 3 Ly
La provenance des mélanges de gaz se rassemblant
BTN , o - ¥ \ = X 12 .
dans la vessie peut étre de deux natures. Elle a lieu
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par une communication avec I’intestin, ou bien les gaz
naissent par la décomposition du contenu de la vessie.
La communication de la vessie avec I'intestin se fait
en general.par une fistule tres fine, et ne peutalors
étre prouvee que lorsqu’on peut découvrir aw mieros
cope des restes d’aliments dans le sédiment del'urine.
Comme dans des cas pateils, on ne yoit jamais arriver
de bulles de gaz dans le eonienu de la vessie;, en
dépil de I'examen cystoscopiguele plus soigneux el
le plus prolongé et méme si lon exerce sur 'abdomen
une pression euorme, il fanl supposer aussi (ue ce
mode de développement de gazne se produil que par
cette circonstance, qu'il nly a dégomposition conse-
cutive que dans la vessie, par suite de-lentrée du
contenu de Vintestin dans l'arine et qu'il o'y a ainsi
(ue secondairement production/du gaz.

autre espece de pueumaturie, dans laguelle il
l

n'existe pas de communication avec I'intestin, prend
naissanee, ainsigue cela a‘ete prouvé récemment par
desrecherches bactériplogicues, par le fait que des bac-
téries-dmmigrant dans la vessie ensuite de eertaines
circonstances, peuvent provogquer la formation de gaz
dans Turine. L'urine diabéticque suctout esh suscep -
tible d’une décomposition de ce genve.

Comme dans les pheumaturies de celle especeril
existe tolijours une veritabie cystite. il faut'supposer,
ce que Schnitzler a d’ailleurs déja indigqué, une alte-
ration primaire de la vitalite des fonctions vesicales,
de sorte fueles bactéries des intestins peuvent immi-
orer el donner lieu a des foymations de gaz SOuUS cer-
taines conditions ¢ui nous sont encore en partie
inconnues. Le dégagement de gaz est pariois si impor-
tant (que I'on peut stablir son existence par percussion
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(];’H‘ls la vessie dilatée jusqu’au-dessus de la symphyse
‘f“?h', liuwunmlnri(: disparail dés que la cystite :xln'll‘(.-
f,"ll(‘l'l('.(_"t'.\'lﬁ‘h(l’ll't".1)1![‘ mnsm]uenl.lors«;lmf~l|—:~u'mn]«w.;
d(:'l»;u:h-rn--: pyogénes existant daus la vessie ont 6té
:n'x.(';mt:e, ou aussi lorsgu’une nouvelle Elt_ljull(,'linl/l de
microorganismes pathogenes provenant de Iintestin
_w-y'xhlo exclue par suile du rétablissement de 1'iﬁh‘--
grité physiologique de la paroi vésicale. - |
lr‘ traitement d'une pneumaturie qui aurait pour
ul‘x.;u»n“ une communiecation fistuleuse avee l'intestin
doit étre envisagé comme ne donnant que des r-:-s"ul:
tats aléatoires, vu la difficullé de trouver la Jia‘iul«; ou
de la guérir; du reste les affections de ce '_w,-lnn'u gue-

rissent d'ordinaire spontanément avec le temps.




XXXII
RUPTURES DE LA VESSIE

Iéclatement de la vessie m'arrive généralement
que lorsqu’une action puissanie et violente est exer-
cee-directement sur la vessie ou dans ses environs,
d’ailleurs ona aussiobservé des cas dans lesquels une
rupture de la vessie a élé pecastonnee, la yessie t‘,tlill.lt,
vide: 4 la suite d’une chute dune hauteur consideé-
rable. Nous avons déja traité. des ruptures violentes
survenant au cours de la litholapaxie. La rupture
peut étre extra-péritonéale on int1';1-pr}ri!u.|_|éale. C t:'sl—
a-dire que le-déchirementde la paroi vésicale a \.le.il
dans le dérnier cas a une place recouverte du peri-
toine. et ce déchivement s’étend aussi sur celui-ci, de
5()|'tc".111'i1 s’y produit une blessure cm‘rcﬂmudnnFe.

Les ruptures peuvent avoir lieu a tous les endroits
de la vessie, mais le plus souvent au sommet de celle-
¢i, parce que la paroi de la vessie y est lerplus miut.:e.
De meéme, la fréquence de ruptares dans une certane
direction n'est liée a aucune régle précise. Les bords
d’une blessure provenant de rupture de la \’o:.si«.; sont
ordinairement dentelés; dans les déchirements intra-
péritonéaux, l'ouverture du péritoine est plus grande

que celle de la couche musculaire vesicale; les bords

montrent des sugillations.
Les conséquences d'une rupture de la vessie sonl
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diverses, suivant ¢qu’il a existé ou non une maladie de
la vessie avant la déchirure, et que 1'urine qui se trou-
yait dans la vessie s'écoule dans le péritoine ou dans
le tissu cellulaire du bassinou dans le cavum Retzii, ou
enfin suivant la rapidité avee laquelle on assure
I'écoulement de I'urine hors de la cavité o elle a péné-
tré. Une urine infectieuse produira évidemment plus
rapidement les apparitions d’infiltration de I'urine
putride avec sepsie générale, de méme que 1'écoule-
ment de I'urine dans la cavilé du péritoine, conduira
dans la régle a la péritonite mortelle. L'entrée de
I'urine dans le tissu cellulaire du bassin est une
complication qui, au point de vue du pronostie, est plus
défavorable que I'écoulement de I'urine dans le cavum
Relzii.

Les sympldomes d’une rupture violente de la vessie
sont treés apparents et trés caractéristiques. Les ma-
lades ont le sentiment trés net que quelque chose s’est
déchiré dans leur abdomen ; la déhiseence est accom-
pagnée d'un sentiment de douleur subit et violent
localisé dans la région vésicale. Ung tumeur surgit a
cet endroit; sur lequel il y a matité; la tumeunr s’ac-
croit rapidement.

Un des symptdomes principaux est 'anurie aceom-
pagnée d’écoulement de sang. Les malades ressentent
un besoin d’uriner vif et douloureux, mais elles ne
sont pas en état d'évacuer de Purine; tout au plus
peuvent-elles, en poussant, ce qui provoque de fortes
douleurs, en faire sortir quelques gouttes mélangées
de sang. Si 'on/introduitla sonde, il peut arriver que
I'on ne parvienne pas, aprés l'introduction dans la
vessie, a faire écouler une grande gquantité d’urine;
par contre, si la sonde pénéire plus profondément,
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¢'est-A-dire si on arrive a travers la place de rupture
dans la cavité secondaire, produite par la pénétra-
tion de 1urine, on fait sortir une grande quantité
d'urine.-plus-ou.moins colorée en rouge.

Le diagnostic n’est pas difficile a établir lorsque
les cas peuvent) élre examinés peu aprés 'accident.
Fne action énergique, le fail que les patientes disent
qu’elles n’ont pas uriné depuis quelque temps avant
laceident, les symptomes de shock, la douleur dans
la région vesicale, la matité etlaformation de tumeurs
dans les environs de la vessie, 'anurie accompagnée
d’écoulement de sang, témoignentde la cause de l'al-
feation. L'essai qu'on fait, d'évacuer 'urine au moyen
dela spnde introduaite, fournit des indications, eomme
nous l'avens dit plus haut: d’autre part, on est souvent
en mesure de sentir le bec de sonde a un endroit
situe en dehors de la vessie, sous la paroi abdominale.
[l.ne peut naitre des doules /que lorsque dautres
organes onl également eté lésés, et lorsqu’on voit les
malades avant déja les symptomes d'ane irritation
péritonéale s mais le dérangement dans l'évacuation
de I'urine-éveillera tout au moins le soupcon d'one
lésion vésieale.

Sil'on a des motifs fondés pour supposer Pexistence
de lésions de ee genre, sans pouveir l'éfablir exacte-
ment; il ne reste rien d'autre & faire que de recourir
a la dilatalion forcée de 'uréthre et a 'exploration de
'intérieur de la vessie.

Les méthodes indigquées de difiérents cotés pour

arriver adéterminer le diagnestie; en eas de doute, par

Finjeclion dans 1a vessie, au moyen de la sonde, de
quantités déterminées de liquide qu'on laisse ensuite
s'écouler, aprés quol on procéde 4 une mensuration
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afin de sassurer si la méme (uantité est ressortie ou
non, sont absolument dangereuses. Ce n’est pas seu-
lement que ’on ait & craindre, au cas ou il existerail
une rupture de la vessie, que I'on agrandisse la rup-
ture par Vintroduction de liquide, que 'on déchire une
plaie péritonéale éventuellement collée, ou que l'on
rompe le péritoine qui n'est peutl-étre que simplement
contusionné; mais le danger principal de ces méthodes
d’investigation réside dans le fait qu’en injectant un
liquide, on continue & pousser l'urine dans le lissu
adjacent 1ésé.

Lorsqu'on a établi le diagnostic d’'une rupture veési-
cale, il n’existe qu'un seul procédé rationnel de trai-
tement, qui consiste dans 'incision dans la direction
de VPendroit ol 8est produit la rupture. On ouvre
vers la région ou se fait sentir la matiteé entourant la
vessie ou aussilla tumeur fluctueuse gqui peut 8’y trou-
ver et l'on cherehe 'endroit de la rupture. L'opération
se comtinue comme suib : on peul sans inconvénient
fermer la déchirure de la vessie, aprés avoir convena-
blement mis en contact les bords de la plaie, mais on
fait deainer versl'extérieur 'espace entourantlavessie,
afin de prévenir tous les dangers de rétention d'une
séerétion. Si Ton eonsidere que la plaie des déchi-
rements ne se préte pas 4 une suture complete, on
draine la vessie an moyen de Vappareil d’élévation
de Dittel. A tous égards, il est-ulile de fixer-lesbords
des 1ésions vésicales par quelques sutures a la paroi
abdominale. Si la place de déchirement est intra-pé-
ritonéalé; on peut, essaver de sauver la malade en
fermant la lésion du périteine, aprés nelftoyage par
tamponnement de la eavité du péritoine et en traitant
la vessie comme nous 1'avons décrit plus haut, ou bien

13.
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en drainant le péritoine et en traitant séparément la
vessie. En théorie, il serait recommandable, d’une
maniére générale, de fermer la lésion du peritoine
aprés.avoir-enleveé le liquide (ui s'est rassemblé dans
le péritoine, parce qu'un drainage ne servirait plus
a rien, si la premiére opération ne parvient pas a sur-
monter Paltération qui s'est produite: tandis qu’en
ne fermant pas complétement le péritoine, on peut
craindre une nouvelle infection de la vessie.

Une fois qu'on a complétement recousu la vessie, on
applique, pour calmer completement celle-ci et pour
empécher 1a tension de la suture vésicale, une sonde
a demeure en relation avec uu vase rempli dun
liquide désinfectant, pour effectuer un drainage per-
manent-

Des ruptures spontanées de la vessie peuvent se
produire lorsque.celle-ci, soit par rétroversion de
Yutérus gravide, ‘soit par.un/myome incarcere, est
amenée 4 I'état de distension passive ou lorsqu’il y a
gangrene partielle de la paroi vésicale par suite d'in-
carcération et de dérangements consécutifs dans I'ali-
mentation; la rupture est marquée par les meémes
symptomes subits que ceux de la ruplure violente.
Le traitement est le méme.

XXXIII

LESIONS DE LA VESSIE AU COURS DES OPERATIONS

Grace 2 la connexion étroite qui existe entre la ves-
sie et les organes génitaux, il arrive parfois (que pen-
dant des opérations on blesse la vessie, et cela aussi
bien dans les préliminaires de I'opération que durant
celle-¢i. Dans les opérations vaginales, la lésion de la
yessie a lieu ordinairement au détachement de celle-
¢i de son point d'attache au cervix. Lorsque des pro-
cessus inflammatoires se sont produits dans la région
de I'utérus, la vessie est parfois tellement adhérente
4 Putérus. que le tissu intermédiaire a completement
disparu et est remplacé par des adhérences solides.
On arrive alors trés facilement dans le parenchyme
de-la paroi vésicale méme : celle-ci peut etre perfo-
rée aisément, la paroi vésicale étant, a I'état normal,
assez mince. On ne se rend compte de'Talésion de la
vessie, cénéralement, que lorsque la perforation est
déja effectudel et/ que I"urine arrive subitement sur le
champ opératoire.

On peut étre rendu attentif au danger de I'ouverture
de la vessie, par ceci, que lorsque la séparation de
celle-ci présente des difficultés, on voit apparaitre
dans le ehamp d'opération des veines trés épaisses,
celles de la paroi vésicale, de méme que des faisceaux
musculaires se présentent dans la plaie. Il parait done
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indiqué, dans les séparations difficiles, d'introduire
une sonde exploratrice dans la.vessie, el de marquer
ainsi la limite de la paroi vésicale, de sorte gqu'un
doigt reste en-contact permanent avec le bec de

sonde

Uine fois 1a vessie ouverte, il est nécessaire, en vue
d'éviter que l'urine continue a couler sur le champ
aperatoire, de fermer provisoirement ouyverturede la

vessie par (quelques sutures dont on laisse les extré-
mités longues. de terminer I'opération et, celle-ci
accomplie, de Liver en avant la partie de la vessie trai-
tée, an moyen des rénes; puis de coudre enfin défini-
tivement.

Si Ja paroi yésicale est suffisamment épaisse, on
coud avec du eatent un étage profond et I'on effectue
par-dessus, un second étage de sutare a lasoie. Si les
hords de la vessie sont fortement maltraités, on les
lisse. avee les ciseatix, ou on détache les bords forte-
ment meurtris et I'on'Suture définitivement les bords
de 1a blessure gu’on a ainsi mis en contact.

Lies blessures vesicales traitées de la sorte donnent
lien a un-pronostic excellent: on peul méme, par
exemple, aprés des extirpations vaginales totales,
faire sans inconvénient la rteposition de la vessie
suturée, et fixer le périloine vésical au peritoine
pariétal:

Si I'on veut prendre des précautions speciales, on
n’opére pas complétement la fermeture du péritoine,
mais on glisse vers I'endroit de la suture une bande
de gaze Servant de drain.

Pour prévenir Pimmigration de fils'dans la vessie,
on emploie pour la suture, que la plupart des auleurs
considérent ne pouvoir &ire faite en loute sécurite
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qu'avec de la soie, Ia soie Ia plus fine possible. Il est
toujours nécessaire, dans des cas semblables, d'intro-
duire une sonde a4 demeure avee drainage permanent,
et plongeant dans un vase de liquide désinfectant.

Dans la laparotomie, on peut, dans diverses circons-
tances, causer des lésions de la vessie; celle-¢i es!
meurtrie soit lors de 'ouverture de I'abdomen. soit en
faisant des opérations dans la cavilé péritonéale; ce
cas se produit surtout lorsgue la vessie est tirée en
haut contre une tumeur, par 'influence des adhésions
ou encore lorsque la vessie est tirée contre la paroi
abdominale antérieure en cas de persistance de 'ura-
chus. La paroi vésicale est alors devenue si mince,
par D’étirement, (que l'on croit traverser encore une
couehe de la parei'abdominadle; alors qu'en réalité on
ouvre la vessie. Une autre circonstanece facilite la
lésion de la vessie, lorsgu’on est obligé, dans des ope-
pations de tumenrs utérines, dé détacher la vessie de
I'utérus par voie abdominale; elle peut alors étre
déchirée de 1a méme maniére que cela se produit au
cours des opérations vaginales.

Enfin il peut arriver, lors du frailement exlra-peri-
tonéal du pédicule. apreés des opéralions de myomes,
qu'une partie de la vessie reste pincée dansla ligature
elastique et tombe ainsi ullérieurement en gangréne.
Les lésions récentes de la vessie/doivent éfre soignges
aussitot qu’on les a reconnues. Evidemment-on renon-
cera ici a la fermeture compléte de la lésion abdomi-
nale, par crainte du danger d’infiltration de I'urine
11 faudra placer, aprés suture, Pouverture de la vessie
extrapéritoncéalement. Ensuite onfixera par suture le
péritoine vésical au péritoine pariétal, autour de I'ou-
verture de I'abdomen, et on posera un drain dans la




230 L URETHRE ET LA VESSIE CHEZ LA FEMME

plaie vésicale, a moins que l'on ne préfere fixer le
péritoine au péritoine, et introduire un siphon dans
Ja vessie par la plaie vésicale. Qi I'on a complétement
suture la vessie;en y place en toul gtat de cause une
sonde a demeure.

Lorsque aprés ouverlure de 1a cavité abdominale
il se présente une tumeur dont les conditions anatn-
miques ne sout plus tres neties, il faut s'attendre a
tout moment a-la possibilite d'une distorsion de .la
vessie, et a sa fixalion a latumeur : il faut donc
prendre les mesures de précaulions nécessaires, afin
de pouvoir se rendre compte exactement de l'exten-
sion-de Ia vessie et de sortir ecelle-ci par des mesures
convenables du champ d'opération.

Lintroduction d’une sonde exploratrice dans la
vessie dans des cas semblables ne donne pas des
résultats absolument strs;-car il n'est pas toujours
possible de pénétrer avec la sonde dans la partie de
vessie.en question, a cause de la disposilien bizarre
que presente souvent celle-la.

Le moyen qui-donne les meilleurs résultats est le
remplissage de la vessie apres ouverture de L'abdo-
men. A-nesure.que leau arrive dans la vessie sous
une certaine pression, on voit se lever la partie de la
paroi vesicale qui s'est detachée de la- tumeur, el
comme le liquide de remplissage coule méme par 1es
communications les plus fines dans les plus petlits
replisde la vessie, celle-ci est marquée distinetement
dans tout son contour par sa forme et sa fluctuation.

Lanécrose secondaire d’'une partie de la paroi vesi-
cale provenant de ce qu'elle a été atlirée et attachée
par une ligature élastique, peut conduire ou a la for-
mation d'une fistule vésico-abdominale (¢’est le cas le
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pll{s favorable), ou lorsque l'ouverture de la vessie
qui se forme ultérienrement se trouve ;lll~(l€55})Ll§
de la surface du moignon, il survient une l'n".ritfmite;
mortelle. ‘ :
[', ne fistule vésico-abdominale peut étre 'objet d’un
tral'tem(_'nr chirurgical lorsque le détachement du
mou'gnoq de ligature et la cicatrisation délinitiw ont
eu lieu. On peutalors procéder de plusieurs nmui{-'roq :
S{ la fistule vésicale est petite, une cauiérisation nln
h:'e\Sl.lfliL souvent pour la fermer; s’il existe de '-‘r:mrl;
déficits de la paroi vésicale, on couvre cuuxfti <o‘1 t
par la méthode plastique au moyen de lambeaux ;n'is
szlns la paroi abdominale, ou bien on dégage le;.l)onl;
fistulaires, on les avive et on fait une suture (t(»ﬁ)plétg
de la vessie, avec toutes les mesures de 1‘;'1'«"|'4;mti|m;
secondaires qui paraissent indiquées pour mu’; fcrl'n.w-
ture chirurgicale de la vessie. 4 :

.I,ef:? lésions Yesuzules dans Fherniotomie et la litho-
tr l}.)b’le, leur diagnostic et leur traitement, ont deja été
traitées dans un chapitre spécial.




ANXTV
TAILLE HYPOGASTRIQUE

On fait immédiatement au-dessus de la symphyse,
dans la ligne meédidne. une section, on ouvre la ligne
blanche et aprés avoir tivé de cole les museles droits
on arvive. dans’le cavwm Retzii, rempli d'un tissu
craissenx 1ache. Celui-ci est parcouru par de grosses
veines (qu'on sort du champ d’gpération en poussant
la graisse latéralement et en haul, sans employer des
instroments. tranchants, Les bovds de la plaie sont
maintenus. écartés par’ des-erochels émo 15868, Sous
cetle graisse on.palpe dans la profondeur la vessie.
UTne fois qron ¥ est arrivé; on remplit celle-ei d'eau
slérilicée. de sorte (ulavec I'extension progressive de
la vessie, on-voit celle-ci s'élever comme Ul COEPS
arrondi au-dessus de la symphyse, el en meme
temps se présente la partie de la vessie non Tecow
vertepar le péritoine. La vessie méme apparaib-d’une
coulenr d'un brun-rougé, sa surface est parcourue par
de arands vaisseaux disposes en grille par le réseau
museculaire, tandis que dans V'angle supérieur de la
plaie on distingue, comme un pli bleudtre, la por-
tion visible du péritoiné. On adapte alors, un crochet
emousse dans I'angle supériear de la plaie ‘abdomi-
nale. et en cas de nécessité, si le champ lihre de la
vessie efait trop petit, le pli péritonéal pariétal est
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repoussé en haut et, directement au-dessous, on fixe
dans la vessie un petit crochet pointu maintenu par
un assistant. L'ouverture de la vessie a lieu de la
maniére suivante : en dessous du pelit crochet pointu
on pousse un bistouri effilé. jusqua ce que la paroi
vésicale soit traversée ; apréson sectionne vers le bas.
A ce moment il va sans dire que le contenu de la
vessie inonde le ehamp d’opération; le liquide est
épongé, et 1'on peut alors inspecter I'intérieur de la
vessie. Pour vendre la cavité vésicale facilement
aceessible, on introduit dans la vessie soit des petits

spéeulums appropriés, ou des crochets de Dittel.

S'il slagit d'éclairer lintérieur de la vessie, on
introduit un_cytoscope i travers l'ouverture vesicale
dans la cavité, et on l'éclaire en portant la petite
lampe a I'incandescence.

Beaucoup de chivurgiens preferent fixer la, vessie
par (quelques sutures & la paroi abdominale, avant de
Pouvrir, de maniére 4 ee ¢ue celle-GL ne puisse pas
gaffaisser enarriére aprés Upnverfure. Sion laisse i
ces sulures de fixation des extrémilés longues, ©n
peut g'en servir évenluellement pour écarter Fouver-
ture de la vessie, au lien d’employer les spéculums
qu'on y introduit. Si l'on vienl a constater que I"ou-
verture que l'on a pratiguée par la simple coupe de
la vessie n’est pas assez grande, ni praticable pour
la manipukition a operer, on fait, oulre Ia premiére
section verticale, une ou deux sections latérales per-
pendiculaires & la premiére, de sorle quen ecartant
les hords-de l'ouverture, la vessie s'ouvre largement.
I acces peut aussi étre facilité d'avance en entaillant
avee le scalpel les muscles droits.

1l est évident que la vessie doit éire layée avec un
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liquide désinfectant, avant qu'on procéde a l'opéra-
tion. Par contre, il est important de ne remplir la
vessie qu’aprés ouverture de la paroi abdominale, et
en profonde narcose. D'une part, I'extension progres-
sive de la vessie se marque mieux ; d'autre part, on
ne risque pas que. lors de la période d'excitation de
la narcose, la vessie risque de se rompre par suite
des contractions violentes. Du reste, on ne dilatera
par-le remplissage que les vessies dont les parois ont
encore une, certaine élasticité. 'Si cette élasticité fail
défaut, de sorte/qu’on ne puisse pas remplirc la ves-
sie, la paroi vésicale pourra étre rendue visible dans
Fouverture en procédant comme suit : aprés avoir
ouvert le cavum Retziiy on infroduit dans.la vessie &
travers I'uréthre une sonde eannelée forte, qui fait
apparaitre la vessie en poussant la sonde contre la
paroi. On ouvrealors/la vessiesur la sonde cannelée.

Le traitement stubséquents tel qu’il est pratique a
Vienne suivant la méthode de Dittel et tel quiil a éte
déyeloppé par Zuckerkandl, consiste dans les mani-
pulations snivantes : étant donné que la paroivésicale
est normale, et que les bords de la vessie n’ont pas €lé
trop meurtris pendant I'opération, on peut faire une
suture ecomplele de la vessie. On choisif la sulure a
neuds;: le matériel employé doit étre dujcalgut ou de
la soie Ia plus fine. Mais lorsqu'on a complétement
fermé la vessie, I'espace prévésical doit étre en tout
cas légérement tamponné, et lesextrémités des bandes
des tampons doivent sortir par Uouverture abdomi-
nale. Cette derniére est quelque pea rapetissée par
des sutures aux angles supérieurs et inférieurs de
la plaie. La tamponnade n’est changée quesi le hesoin
g'en fait sentir; elle n'est enlevée définilivement que

TAILLE HYPOGASTRIQUE 235

lorsque la plaie est recouverte de granulations dun
rouge vif, vigoureuses et compactes. Une sonde a
demeure est introduite dans la vessie, et y est laissée
jusqu’a compléte guérison de la suture vésicale. Cette
sonde est fréquemmenf et soigneusement irriguée au
moyen de petites quantités d’'eau chaude, etstérilisée,
afin de prévenir une incrustation de son exirémité
vésicale : on peut aussi changer la sonde a demeure
tous les deux jours.

Si I'onne ferme pas complétement la plaie vésicale,
on se serl pour le drainage permanent du tube coudé
de Diitel. Celui-ci consiste en un petit tube de verre
recourbe¢ a angle droit, dont 'une des extrémités ar-
mée d’un drain court est introduite dans le fond dela
vessie. L'autre extremité est reliée a4 un long tuyauen
caoutchoue plongeant dans un liquide désinfectant.

Avant l'introduction de ce tube coudg, la vessie est,
au meyen de quelques sutures de catgat, disposée de
telle facon que le centre de la blessure vésicale reste
cependant ouvert.

Sl est necessaire de tamponner la vessie; ce
tamponnement peutavoir lieu sansdifficulté autour du
tube coudé. Celui-ci est mis en fonction en injectant
dans la vessie, par le tube de caoutchoue el avant
Vintroduction du tube dans, la vessie, de l'eau stéri-
lisee chaude, ou'une solution d’acide horigquea 3 p. 100 ;
le tube de caoutchouc est ensuite plongé dans un vase
rempli du liquide désinfectant. De cette facon, on

établit une colonne de liquide ininterrompue depuis
la vessie jusque’dans le vase en question. L'espace
prévésical estensuile denouveau légérement lamponneé
et on place sur le tout un pansement antiseptique.

Comme le tube de verre du siphon sort du panse-
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ment. on est 4 touf moment en mesure de contro-
ler le fonctionnement du siphon, et si celui-la devait
eventuellement éire interrompu, on le rétablirait en
injeetantleliquide par 'extrémité extérieure du tuyau.
Six A hait jours environ aprés que lablessure veésicale
Sest bien recouverte de granulations autour du tube
coude, on remplace celui-ci par un cathéter de Neéla-
ton, et on peufanssi, pourassurer un écoulement par
le bas, placer une sonde & demeure dans Ia vessie, a
travers Purethre, Apres unesnouvelle periode de
huit jours, on sort Ie drain de la‘blessure vésicale, et
on faverise la-guérison de la fistule par compression
A 1'aide de bandes d'emplitre adheésif. On peut enlever
la sonde a demeure quelgques jours aprés avoir enleve
le tube de la paroi abdominale.

La position la plus commode de la malade pour
I'opération de lataille hypogastrique, est 1a position
déclive de Trendelenburg.

[ ouverture dé la vessie’ par le vagin a lieu en
Aftirant en has 1a cloisoh vaginale poslépieure par
Figtroduction dlun-spéculum de Marvlin efien pous-
sant une sonde conductrice volumineuse a fravers
Puréthre dans la yessie, en retroussant la paroi veési-
cale droit au-dessus du trigone, €n periorant Ta vessie
oni cet endroit et en sectionnant la paroiyersle haut.
On facilite 'aceés de Vintérieur de la vessie, soit par
des sutures de fixation et en tendant leurs exirémités

gqu'on a laissées longues; ou bien, on introduit des

scarteurs dans la vessie. On peut pousser la paroi
vésicale depuis la paroi abdominale contre le scalpel
ot faciliter ainsi I'opération. L'accés & la vessie, par
la taille vaginale, n'est pas aussi complet que par Lo
taille hypogastrique.
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Le traitement subséquent s'effectue en réunissant
les 1évres de la plaie par une suture hermétique.

Pour établir cette suture, il est également recom-
mandé de faire 1a suture a neuds au fil de soie ou la
suture d'argent avec l'aiguille de Collin. Si T'on ne
fait pas de suture, on draine la vessie avec des
bandes iodoformées et on laisse la guérison s’eflectuer
par granulation, ce qui d’ordinaire a lieu Lrés rapi-
dement. Mais si l'on ne fait pas de suature, il faul
agrandir un eczéma, provoqué par lurine.a laide d'un
tamponnement du vagin et en faisant des onetions
sur les parties génitales exlérieures. On peut aussi
agrandir I'ouverture de la vessie dansla taille vésico
vaginale en pratiguant une.ou deux seclions perpen-
diculaires a la premiére.

Si 'on faik une taille hypogastrique dans le but
d’établir une fistule, I'ouverture de l'espace prévesi-
cal et la mise a découvert de la vessie sont exécutés
comme dans la taille hypogastrique ordinaire. Toule-
fois on fixe les parois de la vessie, avant ouverture
de celle-ei par des sutures, @la partie inférieurede
la plaie cutance. La partie supérieure de Ta plaie
est-ensuite. fermoée complélement par des sulures
La partie suturée de la vessie est incisce, la mugqueuse
vesicaler esl également cousne extérieurement aux
hords-de la plaie; de eette maniere la fistule est cta-
blie, on place dans celle-ci un catheter; une fois la
aranulation des bords compléte, on peul remplacer
ce cathéter pav un appareil de fermeture Celui-ci
consiste en ‘un houton perforé,/en forme d'haltére,
a Dextrémité périphérique duquel est adapté un
tuyan de caoutchoue; ou bien on choigit un tuyau a
Vextrémité duquel sont adaptés deux ballons de
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caoutchouc placés a quelque distance I'un de 'autre.
Ces ballons doivent étre gonflés au moyen d'un second
tuyau. On pousse un de ces ballons a I'innl,«'*lrwur de 1a
vessie, desorte (que celui gui reste a I'exteérieur repose
sur la paroi abdominale; ensuite on gonfle les deux
ballons et on ferme pan des pinces les fuyaux de com-
munication: De cette manidre le cathéter r-..~'L 11“\'%‘, par
la pression|réciproque des ballons X‘PI'I}[’I?S d air, la
fistule vesicale est tamponnée el parail lermee, de
sorte que l’éconlement de Lurine x l".'lt't,‘ du ])I.IH(.HI de
caoutchoue armé d’une sonde devient nl.]plussmlu.
L'extirpation: totale de la vessie s’execute en la
lilérant de son enveloppe péritonéale et en la dég:
ceant de ses points d'attache avec I'utérus et la sym-
‘l’h\'s(-. On-se ménage un aceds en mettant la vessie
suffisamment a découvert par une section de l:i' paroi
abdeminale.~On péut. employer a celi¢ accasion la
méme incision-que celle qui est faite dans la taille

] » nécessité et si les bords
hypogastrique; en cas de necessil et si les b

de l'ouverture ne se-laissent pas .'\‘u[lis':m]nu:m: écar-
tér. on entaille Tes muscles droits ou on les (l\?l'.‘di.'-llc
complétement du bord du bassin, ou enfin on dubul_ut
tout d'abord par une seetion transversale, au-dessus
de la symphyse. Les opéralions sur les os, telles que
Pablation avee la gouge 'd'up niorceau’ de la. sym-
physe, oula résection ostéoplastique de la symphyse
ne sont pas nécessaires chez la femme. s ‘
Pour déblayer suffisamment le champ -nln.:ml(m'e._
on tamponne préalablement fortement le vagin. l’uL‘lr
recohnaitre les urétéresy on [les sonde vgulemeut
avant le commencement de l'opération. Apres ouver-
ture de la cavité prévésicale, on élargit lu' plaie a
I'aide d’écarteurs puissants et on remplit ensuite la ves-
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sie au maximum par l'uréthre. Ensuile on continue
I'opération en séparant la vessie du repli péritonéal
qui se présente et en continuant a pénétrer, en décol-
lant a I'aide d'instruments mousses, Cette séparation
réussit d’habitude trés facilement. Si le péritoine se
dechirait & un endroit quelconque au cours de cette
manipulation, on fermerait immeédiatement la solu-
tion de continuité du péritoine.

La vessie se laisse également facilement détacher,
sur les eodtes, deson tissu conjonetif lache. On ne doif
rompre ensnite que deux poinls d’attache solides, &
savoir celui avec la symphyse dans la direction du
ligament arciforme, ainsi gue celui avee 'utérus. Ces
attaches ne se laissent souvent pas détruire avee un
instrument mousse, mais il faut fréquemment donner
de pelils coups de ciseaux. Si, aprés cela, on arrive
a la couche intermédiaire enfre la vessie et 'utérus,
I’hémorragie n'est generalement pas trés consideé-
rable, il n’y a de fortes pertes de sang que de quelques
veines et ces héemorragies peuvent facilement éire
arrétées par un famponnement.

Si-Fon est obligé de sacrifier également le trigone,
on sectionne les urétéres et on sort tout d'abord les
sondes uretériques par la plaie abdominale. Le reste
de I'opération d’enlévement de la vessie a lieu main-
tenant de nouveau par en haut en coupant la cem-
munication dans la direction du ligament arciforme
et en détachant la vessie de I'uréthre. Les vaisseaux
de 1'uréthre cui pendant cette manipulation viennent
a ¢étre ouverts, sontimmeédiatement saisis et lizaturés.
’arfois on ne se décide a l'extirpation totale que
lorsque, aprés ouverture de la vessie par taille hypo-
gastrique, on est arrivé a la conviction qu’il ne faut
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pas songer a la guérison radicale par tout autre
moyen. Dans ce cas, 0N referme provisoirement la
vessie, pour prévenir I'écoulement de T'urine sur la
plaieousur une déchirure quion aurail éventuellement
faite au péritoine. Cette fermeture s'effectue le mieux
par des sutures de forte soie, dont les longues extre-
mités peuvent servir de rénes pour diriger la vessie.
o suite de l'opération dépendra du mode de trai-
tement (ue I'on adoplera pour les ureteres. On peut,
soit implanter des uréteres daws'le vagin et plus tard
former ¢e dernier par occlusion yaginale ou par une
prothese eorrespondante fonctionnant comime urinai,
soit-siturer les uréteves a la partie postérieure de
arsthre. Dans le premier cas.on extirpera complete
ment Yurethre; dans le second cds, on fendra les ure-
teres a leur moignon périphérique et on incisera
Purethre latéralemienta deux endroils, on implantera
les urcteres et on fermera lapartie cent rale del'uréthre
par des sutures dans la divéction de Uorifice iuterne
[1va sans dire quapres enlévement des fampons; il
faut faire une hémostase compléte; la cavitéde la bles-
sure doit. en tout cas, etre drainée en haut et en bas:
Sil'on peut maintenir le trigone, ¢'est un grand avan-
tage pour le pronostic relativement aux reins parce
que les sphincters oxistant 2 l'extrémité du trigone
vers les urétires coustituent unrempart contre Lin-
fection des reins. Pour le traitement du trigone et
respectivement, pour la substitution de la vessie, on
2 le choix entre deux moyens : on peut, soit eoudre le
trigone dans la plaie abdominale et y adapler,apres
guérison, un urinal approprié, soit implanter le tri-
gone dans I'S iliaque suivant la méthode de Maydl.

XXXV
EXCISION TOTALE DE LA MUQUEUSE VESICALE

L excision totale de la muqueunse vésicale s'exéeute
de la maniére suivante ;

: apres ouverture de la vessi
S & d Vessie
par taillehypog: ;

) 1strique, on écarte fortement les lévres
de la plaie au moyen des crochets écarteurs de l)ittelt
('»u’(‘(rlninr Uintérieur de la yessie ayec.un (?\’Rtﬂﬂ‘«';i'ﬂl
gquon y a introduib et en extirpant degré par degré l;tal
muqueuse }«'-si(::llc avec les giseaux et la ]'li]'l:ﬁﬂt!

;\;11}-5 excision totale de sa muqueuse, Ia \'wssio' ‘lvﬁuﬂt
entiere est tamponnée avec de la gaze i"ivll)ful‘l]']""e

floul les bandes sortent par l'uu\'n-rtin‘e vésicale et L‘ :
mtroduit un tube coudé de Dittel. 11 t'a.)].]\'ilw.i“dc ilvx(:’l:

les bords mémes ieal
es tmes de la vessieé rerture iqueée
de la vessied l'ouverture pratiquéea

la paroi abdominale. Aprés vingt-quatre ou trente-six
h‘eures, le tamponnement est renouvelé et t'le" op(lltl‘i'\:
llun_est [.JUUI'SHi\'iL‘. jusu’a ce que ]‘inh'-rim‘x.r ('l(: llzi
vessie soit recouvert de-granulations. Le tmilmnlvnt
su_l)sq[,ueul estle méme que'celui de 1a taille hy

trique. i

KoLIscHER.




XXX VI
PONCTION/'DE LA VESSIE

La ponetion de 1a vaessie est indiquee lorseue Leva-

enation rapide de la vessie est nécessaire; mais la
voie naturelle gtant obstriees Ceatte ocelusion ‘n}:ll se
mmlnix'w par le l':lit (u’ane constrietion devient
imperne walyle o qu'i v Voeeasion dan accouchement,
la vessi¢ ¢tant p lvlnl' le canal uréthraleest presse de
telle sorte par le feelus (que le cathétérisme wr"il
impossible. On peut ~-'nni~u antre divers modes d'ope
ration, suivant que-1l'on veut vider Ia vessie momen-
tanément; ou gue 'on veut 'llx‘-n r lonctemps ouver-
ture resultant de la. ponetion pour proc urer a 'arvine
un écoulement regulier

Dans-le premier ¢as on ponctionne la vessigavec un
irocart capillaire que 1’00 met en relation avec un
aspirateur, de pw'-f:’-rr-'\t’ﬂ avee celui de Potin. On vide
le contenu de la vessie au moyen de la pompe; Cect
fait, on enleve le trocart otton abandonne a ellé=meme
1a petite ouverture causée par Vinstrument. [extra-
ordinaire éfroitesse de cette ouverture et le chevau-
chement des divers plans qui se prot Juit apres l'enle-
vementdu irogart, ne font pascraindee w peinfiltration
durine

i Ion veut maintenir longtemps I'ouverture de la
ponetion, on € smploie pour 1a pe rioration de la vessie
un trocart de Fleurant. { “alui-ci est courbé en demi-

PONCTION DE LA VESSIE

cercle et 1a canule est munie 4 son extrémité périphe-
rique d'un pavillon qui, apres l'enlévement de la
nointe, sert a retenir ladite canule.
FEn ce qui concerne maintenant I'exécution de
opeération. elle a lieu en margquant ayec I'ongle la
place de la [mll‘nmli . en poussant 1"npi<iuncnl et
-xu-r«_"injlll-lnu‘lni 1a i\u" te du trocart jusqu ace |l|‘ ‘on
le sentiment qu'on a pénétré dans la ¢ avite i-
Ensuite on relire la pointe et on vide la vessie
: l:: canule. Celle-ci est alors fixée en firant a lra-
rs les trous du pavillon des fils qu'on fixe a la peau
¢ des bandes d'emplatre adhésif.
En ce qui concerne l'endroit de perforation pour
s deux espéces de ponction, ce point est détermine
snivant qoe la vessie est accessible par Pabdomen ou
par le vagin. Dans le cas de réfention de l'urine par
suite de stricture, on ponctionne par I'abdomen. On
<assure, par la pereussion, de la position de la vessie
de I'absence dlanses intestinales entre la vessie el
la paroi abdominale et 1'on perce e nsuite dans laligne
médiane dans le centre de la tumeur quon a déter-
minée. Si la vessie n'est plus facilement aceessible

par le haut, par exemple intra partum ou Sl pe cys-

toeele remplie d urine est.-pressee dans la vulve. et si
cette cystocele constilue un e mpéchement a accou-
chement, on ponetionnd ld yessie par le vagin.Silon

eul maintenir longtemps ouvertelaponction i itte au
moven du trocart de Fleurant, on e nléve au bhout de six
3 huit jours environ la canule du trocart; a4 ce mo-
ment Je.canal formé par la perforation est déja com-
pletement en état de granulation, et on introduit a
travers celui-ei un cathéter de Nélaton de l'épaisseur
voulue. que l'on fixe de la maniére connue
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D A, Pozzi, professenr & l'école de medecine de Reims, avec 219 gravures....
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26 edition - v

fr,
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L'opération du trépan, par les ménies
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aveec
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2 FELIX ALCAN, EDITEUR

Notices sur les volumes de cetie Collection

Le Phtisique et son traitement hygiénique

SANATORIA — HOPITAUX SPECIAUX — CURE D'AIR
Par le D E.-P, LEON-PETIT
Médecin de 1'hdpital @'0rmessin, secrétiire général de I'Bavre des Enfants tuberculeux
Préface de M. le DT HERARD, membre de 'Académie de médceine
(Ouvrage. couronné papy ¥ \cadémis de médecing)
L vol. in=12, cartorné a Vanglaise, avee 20 gravures dans le texte

L& Df Léon=Petit a examing sur place: les sanatoria et fes hopitaux consacrés spécialement au
traitement hygiénigue du phtisique/duans les principauk pay: Burope. 11 a fait une étude comparée
des traitements destinés 4 /'combaltre les ravages de 1 tuberculose, lesquels sont basés sur des
mesures, les unes prophylacligies, les autres eu rgs. M Psuvre de défense contre ce fléau
est loin d'étre compléte, et Vaateor qui des pramiére heure, pris une part active i Ia
litte soriale contre la phtigie, présente, a autorité que lni donnent ses travaux antérieurs, un
programme qui ne peut Stre que recommandé A l'attention de tous.
2SN AN RN e SR 2 =]

Hygiéne de I'Alimentation
dans I'état de santé et de maladie
Par le Dr J. LAUMONIER

{ yol in-12, cartonné d Fanglaise, avec grayures dans le texte, 20 &ditioN... vevarsonses & fr.

Lanteur explique & quelles conditions les aliments sont/digestes, agréables el sains; il déerit les
procédés de préparation el de cuisson il apprend comment il faut les stériliser et comment on oh-
tient les conserves, Plusienrs chapitrés sont consac ¢ Valimentation des personnes bien porlantes,
<uivant I'ige, le sexe, les occupations, le travail physigque ou intelloctuel qu'elles doivent fournir.

Enfin il soecupe da régime alinedlaire des malades. Les régimes géméraux (régime lacté,
régime surabondant, ete.), puis _les régimes particuliers dis ohises, des maigres, des gontteux
ot graveleux, des disbétiques; des albuminuriques. des dilatés, des dyspeptiques, des constipés,
dos fieyreux, des typhoiques, d isi Morotiques, des anémiques, des eardiaques, des
neurasthéniques, ctc., soni suc s roe détails et pr{*cision. et M. Laumonier les
complete, quand il y a lieu, par I3 dication des s physiques, des moyens hydrothérapiques
ol phurmacvuliquﬂs qu'il est bon d'adjoindre an traitement alimenlaire

——— —_— —_—

L’ Alimentation des Nouveau-nés

hygiéne de I’allaitement artificiel
Par le D 8. ICARD
(Ouvrage couronné par PAcadémis de médecine et par.ia Soctéls protectrice
de U'Enfance de Paris)
1 vol. in-12, cartonné & P'anglaise, avec 00 gravures dans le texte....

Quelles sont les lois de Vallaitement artificisl 2 Quel est le lait que nous dovons cholsir pour
remplacer celui de la mé Lo lait est-il la seule mourrilure qui convienne a lenfant ? Que
penser des produits industrigls présentés comma sicetdants du lait? Faut-il danner le lail puy
ou coupét? Quelle doit &tre la ration quotidienne et quels sont les meilleurs progedés pour admi=
wistrer le 1ait? Celni-ci doit-il étre oru? bouilli on stérilisé? La vontamination est-olle possible
par e lait cru? Quelles sontles différentes méthodes de stérilisation du lait? Quels sont lus signes
@'une bonne alimentation? A quel age conv ini-il de donner & Venfant une nourriture plus subs-
tantielle que le lait et quelle doit &tre la nourriture ?

Telles sont les questions que Vauteur traite dans ce livre, questions capitales et auxquelles doit
souvoir toujours répondre tout médecin qui assume la responsabilité de faire élaver un enfant i
{‘ullniln:mvul. tificiel.

HEnvoi franco contre mandcat-poste

COLLECTION MEDICALE

-.Dé );):'Xercice chez '/es ‘Aa'u/tes

Par le D* Fernand LAGRANGE, lauréat de I'Institut

i vol. in-42, 3¢ édition, eartonné a Panglaise..... T s osbiamen ae et KRS

Les livees de M. Lagrange ont toujours beaucoup de succds auprés du grand public, a qui nous
wavons pas eraint de recommander le présent yolume d'une fagon sf ciale. Comme il n'est per-
sonne qui ne soit sinon arthritique, og goutteux, ou obése, ou dyspeptique, ou diabétique, on
pssonfflé, on quelque peu névrosé du moins candidat d quelqu'uno de ces petites infirmités avee
lesquelles il faut passer une parlie de Pexistence, chacun vondra savoir comment il devra se com-
porter pour rendre celte partie Ia plus supporiable et la plus longue possible.

(Revue Scientifique;)

Hygiene de IExercice
chez les Enfants et les Jeunes gens
Par le D Fernand LAGRANGE

| vol. in-12, 4¢ &dition, cartonné & Ianglaise coceauseen

Les jeunes gens doivent pratiquer des exereices physiques destinés 8
exercices hygidniques el non pas athlétiques. M. le docteur Lagrange développe cetle saine doec-
irine en un charmant petit volume que je viens de lire avec le plusgrand plaisir; et je le recom-
mande aux méditations de toutes les méres de famille et méme des péres qui ont le temps de
s'occuper de leurs cnfants.

Avec quel bonheur j'ai yu M. Lagrange proscrire aux écoliers 1a gymnaslique de chambre etde
gymnase, et l'escrima dans une salle d'armes, ou V'on respire la saeur et I'haleine empoisonnanie
do ses yoisins ou de eeux qui vous onl préeédé. M. Lagrange veutqueles exercices physiques ides
enfants soicnt effectués en plein div, que Jeurs ponmens se-dilatent pour appel du bon air... O
sont les jeux qui sont les plus fayorables au développement des enfants et des jeunes gens des
deux sexes.

Dr G. DanenseRe. (Les Débats.)

. s A .
La Fatigue et | Entrainement physique
par 1o D* Philippe TISSIE,
‘Chargé de l'inspection des exercices physiques dans les Iycées et colléges
de V'Académie de Bordeaux
Précédé d'une lettre-préface de M. le professeur Ch. BOUGHARD, membre de Institut

{ vol. in-12, avee gravures dans toxte, cartonnd & Uanglaise siedleanel ARATE

(Oubrage couronné par PAcadémie de mddecing)

M. Tissié expose les recherches qu'il a faites el les observations qu'il a recugillies surla psycho-
dyoamie de Pentrainement physique et sur les réactions mentales prov iég par I'entrainement
intensif. Dans le cours de ces Gtudes, il a &6 conduit @ trouver dans l'é sion nerveuse pro-
fonde la principale cause pathologigue da Pentrainement intensif chez | s sains et surtout
ohez los débiles neryenx, qu'il désigne sous le nom de fatigués, considérant la fatigue comme un
phénomene peurique qui se wanifeste partun abaissement plus ou moins rapide et intense du
potentiel neryetix de chaque individu

L'auteur irs nent de Ventraine 1t physique, de I'entrainpment intensif, de la
fatigue chez les débiles nerv (faligue d'origine pliysique, faligue d'origine psychique
dun futigué), des méthodes en { ymuastique (methode >|u"|lri\r‘, methods \@ise, méthode p
dynamique qu'il a ¢ ife el qui rey sur les réactions nerveuses de chaque groupe d'indiy
da Pentrainement physique i 'éeole, ‘hérddite

Envoi franco contre mandat-poste




FELIX

hysique de la Jeunesse

Par A, MOSSO, professeur & I'Université de Turin
1 vol. in~12, eartonné i l'anglaise, précédé d'une préface (u Commandant LEGROS...

ALGAN, EDITEUR

ver “&Ap,
L'auteur ahorde les problémes seientifiques ot sociaux les plus variés, en exceptar

problémes physiolegiques pour lesquels sa compétence est universellement reconnue of apprée

La préface du commandant Legtos, montrant "importance de ¢ questions an point de vae

militaire, compléte nlilement les chapitres consacrés par lauteur a U'éducation el an développe-

ment des forces physiques du soldat.

sans

I.’h’/giéne sexuelle
et ses conséguences morales
Par le DT SEVED RIBBING

Professeur & 1'Université de Lund (Sudde)
L vol. in-13, cartonné & Vapglaise........

Le profa

sur Ribbing a tiche d'écrire un. traité  de /morale sexuells. Il a pris pour b
la physiologie des fonctions génitales et il est davis que’ les troubles purement physiques
qut accompagnent “la’ continence, ‘aussi bien chez le jeune homme que chez 'homme marid
ou le veuf, ne sont marg chez les individus sains que par.une sensation de pléthore sanguine,
de tension, de légére pression, efc., et ves lroubles ne seraient pas si génants s'ils n'élaient
exagérés chez les jeunes s, si-loup imagivation n'étwitexeitée a un degré extraordinaire par
des livres, des images et dey ricatures érotiques, Il fait remonter & Ia litérat moderne, sur
Iquelle il porta de sévéres jugements, la r sponsabilité premidre des troubles sexuels chez les
jeunes gens. Il étend avec justice son appréciation rigourcuse aux opérettes Inscives et i tous les
genres de cafés-concerts, 8 publics, €te. 11 accuse la Presse I que d'avoir capitulé devant
Sa Majesté 'Argent et-devant tous les moyens dont le vice dispose pour arviver i ses fins. 11 fait
le procés de Palscolismea et.de la grande part qui luiincombe dans l'entrainement de la jeunesse
vers les plaisirs sexuels.

Le livre du Dr Ribhing, qui _effleura tous los sujets, qui prend et étudie Phomme o
depuis leur naissance & lu vie-sexuelle
avec un vif intérét aussi bien par le
sgclaux.

Ce petit ouvrage contient des docaments statistiques et littéraires trés bien dressés,
une allure que la nationalité de son suteur rend particuliérement piquante,

t In femme
jusqu'un_déclin de'leur virilité et de leurs facultés, sora ln
5 médecins que par les personnes quintéressent les problémes

el posséde

(Le Scalpel.)

La Mort réelle et la Mort apparente
Nouveaux ' procédés de diagnostic et #raitement de
Par le Dr S. ICARD

¢ gravores, cartonné a Uanglaise.,

la mort apparente

I vol. in-12, ay

(Ouvrage récompensé par I'lnstitur)

M. Icard passe d'abord en revue tous les si
valeur et I'imporiay Puis il
méthode dont il est Tauteur;
tales et cliniques et en fait
apparente,

L'ouvrage se termine par I'étade de la mort apparente et par 'exposé des lois et
administratives qui, chez les differents peuple
inhumations.

———— e -

Envoi

» Ia mort connus jusqu'ici; il en discute la
chierehes personnalles gt | déerit une nouvello
il ‘en démontre la certitude par des prenves expérimen-
Papplicalion au  dingnostic des principaux états de mort

¢xpose ses 18

des mesures
s el plus specialement en France, président aux

franco contre mandat-poste

déformation et telle ou telle cause de

|

"4 vol. in-2,

MEDICALE 5

COLLECTION

La Famille névropathique
de I'hérédité et de la prédisposition morbides
et de la dégénérescence

Dr Ch. FERE, médecin de Bicdlre

gravures dans le texte, carlonné A l'anglaise.

-'}héorie tératologique

Par le
vol. in-12, 2¢ &dition, avec 25
{ vol. in-12, 2¢ &dition, a il Ll : i
M. Férd monire que les exceplions connues sous le nom d'hérédité dissemblable et d't L}:;lb
-r‘ll"\lér‘\lﬂ se retrouvent daos les familles tératologiques qui, souvent, sont aussi des f-lllll. €5
- th“ln riques. Ce qx'n est héréditaire, ce sont des troubles de la nutrition de Iy période muhr)ulu-
ol 2 {.’qlr inaut des effets différents suivant l'époque a laquells ils se produisent. Les lruuhwea
'lh“rl, ; ‘;l p?) nent commandent |a prédisposition morbide, de nombreux faits le p('oud\'ﬂm Ces
du developpeme: and ap 5] ( I ) Sl g by
sréditaires 3} 3 1'éy e enl une desiruction progressive [
iy s héréditaires ou accidentels de I'évolution réalis r n T . ;
il\’:—lhh[: lll-;Jl.:';q--v- la dég rescence, quelle gue soil sa cause, peut élre définie une dissolution de
éres de la raco; kL g 3 » e 1€ SOiY
sréditd ial it an fin v » 3 la stérilité.
I'héréditd, qui aboutit en fin de compte 3 la: i B : : . )
[‘J sha ,:?,-,, esl cons: ¢ au caractdre (ératologique de la dégénérescence, L_’.m:eu‘r monire, par
i 37 |‘- :“-&i‘vnw; de t expérimentale, qu'il n'y a ancun rapport nécessaire enlre une
déformat t igénérescence ; on reproduit dans des couvdes artificielles
familles tératologiques ou pathologiques, Des faits eliniques
sant sur la nulrition de Pembryon,

stog

les mémes dissemblances que dins | ' X
el expérimenlaux semblent indiguer que l'on peut, en ag
résister aux influences dégénératives.

Hygiéne des Gens nerveux
PRECEDEE DE NOTIONS ELEMENTATRES
Sur la Structure, les Fonctions ef les Maladies du Systéme nerveux
Par le D* F. LEVILLAIN

de la Salpétridre, lauréal de la Faculté de médecine de Paris.

Ancien ¢él

{ vol, in-12, ayec fligures-dans : l'as

Wauteur a fait un choix judicienx des précepies i'hygidne geucm{:; spi

aux gens nerveux et se livie a une étude rapide des ;.II‘.HH:I‘IHH?_}il’l)\;l( :

contre les maludies nerveuses (hydrothérapie, électrolhérapie, traitement ps
suggestion, médicaments).

Le Traitement des Aliénés

dans les familles
Par le DF Ch, FERE, médecin de Bicdtre

cartonné A l'anglaise. 2° édilion

texte. §° édition, cartonné & Vanglaise ......venvnun.. & fr.

lement applicables
de traitement usilés
higue, hypnotisme et

Morphi. ' Morphini
Par e D* Paul RODET
(Ouvrage couronné par UAcadémie de médecine, Priz Falret)
| vol. in-12, cartouné & l'anglaise : : : :

Lauteur p;-i-,m\tr‘ d'abord un/hislorique complet du nmrplmvl.n-mr‘, en faisant il.\wl;ﬁ((}l‘ la _a.c{zi;lu.
aux différ g qua catle afféctivn a traversées avant d'étre reconnue comme une véritable
.vulil \ tudié les meeurs des morphinomanes, ia morphinomanie & deux, sa propa-
.1;niuu rapide, il aborde la symptomatologie et la théorie d ‘|l>slun~m‘,r~_-(m 1.:nn:_luuenldgux cha-
pitres imimrx:'nus de son ouvrage. Puis continue par I'examen des inloxications coexistant si
E‘om};nnn}m"nl avec la morphinomanie, en particulier de I'alcoolisme et d". la. cocainomanie,
I'étude médico-légalo du morphinisme, et 'donnge, pour terminer, une large place au traitement,
exposant les diverses méthodes employ et appreciant leur valeur thérapeutique.

e e e NS
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FELIX ALCAN, EDITEUR

L’ldiotie

Hérédité et dégénérescence mentale, psychologie et éducation mentale de I'idigt

Par le Dr Jules VOISIN, médecin de la Salpdtrigre.
1 vol. in-12; avee 17 gravures dans le.gexte, cartonné 3 Fanglai

L’anteur, choisissant ses exemples parmi différents types d'idiots éludies dans son service d'hopital
examine [ours instincts, leurs sentiments, leurs lueurs d'intelligence et de volonté, ainsi gue )eur;
caractéres physiques, De |k, il passe a I'édnication et an traitement qui doivent éire .'ll“ liquésd
¢es (déshérités, pour qu'ils cessent d'étre d.charged tous, et qu’ ; gy
el la sociéth.

s deviennent utiles a eux-mémes

Eléments d Anatomie

et de Physiologie génitales et obstéiricales

PRECEDES DE LA Descriplion sommaire du corps humawn

: Par le Df A. POZZI
Professeur d PEcole de médecine de Reims, ancien interne des hdpitaux de Paris.

£ vol. in-12, avec 219 gravures dans le texte, cartonné A l'anglaise

M. Advien Pozzi a condensé dans ce volume les matiéres de U'examen qui doit 8tre subi a lals
de la premigre année d'éludes des sages-femmes. I donne d'abord la de ption sommaire ds
corps humain, en dehors des organes ghnitaux de Ja fumme, puis I'anatomie itale de 1a femme
et en pariiculier les recherches de Farabeuf, Pinard et Varnier sur le bassin obstitrical. Enfin
il présente I'histoire du produit dé la concepiion jusqn'an moment oi, se libérant .h‘; u'tlzlche:
maternelles, celui-ci yo vivre d'une existence indépendante. i :

Manuel théorigue et pratigue
d'Accouchements

Par LE MEME
{ vol. in=12, avec 138 gravures dans le texte, cartonné

Ce livre g'adresse aux praticiens, aux éludiants en mdédecine ol aux
palds divisions comprennent : la symplomatologie et la physiolagie
P'édtude clanigue et pratique de la grossesse et de l'accou )n:mm.’, une dtude clinique des diffé-
rentes préseitalions, en particulier la pathologis. de la grossesse, la d:,.n'mt.'" les r'(:y/Aj;li;:u;itriw
de Daccouchement et dela délivrance, la grossesse cxiva-utérine, les :‘nh"‘u-.yz.'m.-xs .:hs[r’l:"«gala
la ‘pathologic des suites de couches, les soins & douner & Venfant, la pathologi v"x. :
e , ta pathologie du now=

Oet ouvrage répond, en outre, anx programmes des examens des sg

es-femmmes. Ses pringk
2 de V'accouchemend

: ) ~femmes el, avec L'ang-
{omie ¢t la physiologic génitales et obsiétricales, du méme auteur, correspond a lens ignement
complel des Malar &

Envoi franco contre mandat-poste

COLLECTION MEDICALE

Manuel de Percussion et d’Auscultation

Par lo Dt Paul SIMON, professent a la Faculté de N

médecine de Nancy.
glnise, avec gravures

1 vol. in—12, cartonndé i I's

Manuel d Hydrothérapie
x'hDuuN\[a ;;p:«ér;u;;gc pratigue des baigneurs.

cartonné A Yanglaise

Suivi d'une INSTRUGTION SUR
Par
{ vol. in—12. 4* édition, revue el angmentee,

Cours de Médecine opératoire
de la Faculté de Médecine de Paris

Par M, lo professeur FELIX TERRIER,
Membro de I'Académie de médecine, Chirnrgien de 'bopital Bichat.

Petit Manuel d’Antisepsie et d'Asepsie chirurgicales

2n collaboration avec M. PERAIRE, aneien interne des hopitaux de Paris
Assistant de 14 eonsultation chirurgicale & I'hdpital Bichat.

{ vol. in-42, cartonné i Vanglaise, AVEGGrAYUTESas.cusos commappersernranaztosas s nrtrt 3 fr.

Louvrage esl divisé en quatre parties + I. Méthode antiseptique telle que I'a formulée Lister,
ot modifications apportées i cetle méthode. — 1L Asepsie. — HI. Méthode mixte. — 1V, Application
des principes antiseptiques et asepliques A chague région en particulier.

. ’ e P .

Petit Manuel d’Anesthésie chirurgicale
par les mémes

gravares dauns le texte, cartonné & Vanglaise. .ovoesrovsmarananes o 3 e
reviie los différents procédés Aranestliésio; soit locale, soit générale.
Il exposent les tentatives faites par les chirurgiens pour obtenir un résultat satisfaisant par
J'usgge desagents anesthésiques, décrivent minutieusement le mode d'enmiploi de ces agents et
examinent leurs avantages et leurs dangers, Enfin ils insistent sur les moyens employés pour
éviter los accidents dus aux anesthésiques, et pour remédier a ceux-ci, le cas aechéant.

{ vol. in-12, avec 37

Les suteurs passent en

L’Opération du Trépan
par ies mémes

232

{ vol. in-12, cartonné a l'anglaise, aveo ELAVUTES A+ sabessnsosseanssnsngnnersiosss 4 fr.

TABLE DES MATIERES : [. Histoire de la trépanation dgpuisles temps préhistoriques. — 11, Des-
cription des circonvolutions et des localisations cérébrales et étude de Ja topographie crimio-
cérébrale. — 1L, Manuel opératoire et description des instruments actuellement employés;
opérations nouvelles destinées & remplacer, jusqu'd un cartain point, I'opération du trépan, ou &
la compléter. — IV. Indications et contre-indications de I'opération du trépan.

mandat-poste
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FELIX ALCAN, EDITEUR

Chirurgie de la face
En collaboration avec MM. GUILLEMAIN, chirurgien des hipitaux
et MALHERBE, ancien interne des hopitaux de Paris.
{ vol. in-12, avee 244 gravures dans le texte, cartonng i I'anglaise oqoeeseneaensaaiisi . 4 fr.

Les diffépents chiapitrés, traitent successivement de'la chirurgie des maxilluir, as Jévres, des
joues, 46 la bouche'et du pharynx, du'nez, des fosses nasales et de leurs annexe les sinus de la face,

Chirurgie du cou

par, les méntes

4 vol. in-42, avec 104 grayures dans le texte, cartonné & l'anglaise o 4

TABLE DES MATIERES : . Chirurgie des voies aériennes, laryngoscopie, cathétérisme ot dilatation
des voies sériennes, traitement endo-laryngé et extra-laryngé des polypes et tumeurs du larynx,
laryngotlomies, largngectomies, trachéotomie. — IL. Chirurgie du corps thyroide : thyroidectomie,
exolbyropexie, indications thérapeutiques du goitre. — HE, Chirurgic de Uesophage. — 1. Chi-
rurgic des vaisseaux, des ganglions lymphatiques des muscles el nerfs du cow : ligature des
artéres, anévrismes, torticolis; ele,

Chirurgie du ceeur et du péricarde

En colliboration avec M. E. REYMOND, ancien interne des hopitaux de Paris.
42vol. in-12, cartonné i I'anglaise, avec 79 figures dans lo texte ......., cve  SMPrS

Les auteurs débutent par Jes Eralités relatives & Ia chirurgie du péricarde; puis ils donnent
lé-manunel opératoire de la chirurgie du péricarde, les indications et les complications de la thora-§

cocentése: ils traitent enstiite de la péricardotomie avec ou sans résection des cartilages costaux,
du manue) opératoire, des soins conséoutifs et des indications.

Pour la chirurgie du eaur, ils Studient successivement le trailement des plaies, les plaies
abandonnées & elles-mémes; leur traitement sans opérations, les sutures du ceur, les interventions
sur la coonr en dehors des plaies, cle.

Accompagué de descriptions anatomiques précises et de nombreuses grayures, ce manuel est
wtile non seulement aux chirurgiens, mais encore aux médecins appelés souvent, dans descas
pressants, & praliquer ce geare d'opérations.

OUVRAGES SOUS PRESSE
Chirurgie de la plévre, par M. l¢ professeur TERRIER, avec la collaboration du docteur
E. ReEysoxn, 4 vol. in-12, avec gravares.
L'instinct sexuel (évolution, dissolution), par le DF CH. Finé, [ yol. in-12,
La profession médicale (Devoirs et Droits), pur le professeun Monacuk. 4 yol, in=12.
Lies maladies de la vessie chez la femme, par le DF Korriscugn, traduit de allemand
par le D* BEurrNeR (de Gen }.4 vol. in-12 nvec gravures.

Envoi franco contre mandat-poste
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