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REMARQUES GENERALES SUR LE TRAITEMENT
DES AFFECTIONS DE LA VESSIE

Les indications a donner pour le ’H'{-litﬁﬂli‘:ll't des
inflammations vésicales et des catarrhes vesicaux
dépendent tant du caractere {ouqanmntal de 15} malaﬁdle
que des circonstances particuliéres dans 1ESI(_I_U(_’1.1833 la
vessie se trouve elle-méme. Il est avant ‘Lout 1111.1}01'};111};
de pouvoir déterminer s’il est necessaire ou indiqueé

de laver lavessie ou non. L’idée d'introduirg dans une
vessie :tteinte d’une affection inflammatoire la plus
grande quantité de liguide pnssil)le_aﬁn de mettre
toutes les parties de la muqueuse vésicale en cont.:-\c.i.
avec le remede, est erronée. Une vessie en état d’in-
flammation montre une réaction trés forte contre la
distension, surtout lorsque I'inflammation a un carac-
tére bactériogene. :

Non seulement, dans ce cas, la distension provoque
des contractions trés douloureuses de la vessie, mais
encore les contractions persistent aprés l'intervention.

Tne excitation semblable de la vessie ne se cah:ne que
longtemps aprés, ce qui n'est L':\‘i‘demmcnt pu:s 11.1(11‘[38'
rent pour un organe maladif. D"autre par_t, 1 ()}}Sell":‘f.'
tion directe nous apprend qu'une maladie restreinte

a une petite partie de la muqueuse vésicale peut, par

le fait de la distension de l'organe, s’étendre 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 gonorrhéique naissante, aprés
un lavage vésical dans lequel une grande quantité de
liquide a été introduite d'un seul coup dans la vessie,
de sorte qu’elle a été littéralement distendue, les
centres d’infection gonorrhéiques se sont répandus
en quelques jours sur toute la surface de la vessie. I1
est probable que le revétement épithélial de la mu-
queuse vésicale a été 18sé a plusieurs endroits par les
confractions maladives de cet organe el que, par ce
fait, I'inoculation directe des bactéries est favo-
risée.

D’ailleurs, I'expérience montre que dans le lavage
de la vessie au moyen de solutions désinfectantes a
faible concentration 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 I'on introduit des quan-
tités minimes de solutions & I’état concentré. Non
seulement la guérison est retardée, mais on cause aux
patientes le désagrément d'étre obligé d’introduire
beaucoup plus fréquemment des instruments dans
I"uréthre et la vessie. La question se pose donc comme
suit : quand doit-on faire des lavages vésicaux, 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 corps 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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gagit d’enlever les parties nécrosées et d’arréter la
décomposition de ces processus.

Dans ces cas encore il ne faut jamais introduire
d’un seul coup dans la vessie une quantité considé-
rable de liquide. Les contractions ‘de cet organe étant
principalement occasionnées par l'excitation spéci-
fique causée par l'extension de la vessie, la quantite
de liquide introduite ne doit jamais atleindre un
volume tel que la paroi soit distendue. Enfin Vinjee-
tion du liquide doit avoir lieu lentement et réguliére-
ment, afin qu'il ne se produise pas des contractions
locales dues a I'extension subite d'une certaine partie
de la vessie.

La température du liquide a injecter, pour autant
quon n’est pas oblige de faire des injections tres
chaudes, doit étre de 18 a 20° centiorades. Les li-
quides que l'on emploie sont, ou bien de leau ste-
rilisée lorsqu’on a en vue d’obtenir un simple eflet
mécanique, ou bien des solutions de desinfectants
chimiques si I'on veut désinfecter en méme femps,
¢’est-a-dire arréter ou prévenir une décomposition.
Parmi les innombrables remédes qui ont été recom-
mandés dans ce but, on peut indiguer avec confiance,
comme efficaces, le nitrate d’argent en solution et la

pyoctanine ; le sublimé ne doit pas étre employeé a
causede sa toxicité d’une part, et, d’autre part, a cause
des excitations conseécutives produites par ¢¢ COrps.

Le traitement des processus inflammatoires s'effec-
tue par lintroduction de petites quantités de desin-
fectants a ’état concentré et, dans ce cas, le nitrate
d’argent est le reméde souverain. L’application de cet
agent a lieu au moyeu du cathéter a instillation
d’Ultzmann.
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S’il s’agit de processus inflammatoires, dans les-
quels la sensibililé atteint un trés haut ,derrre t"t:'ll
occasionné le plus souvent par la présence (?‘ul’cf:'r;s
dans lE.l mucqueuse vésicale, lintroduction d’iodo-
form'e a..:mulsionné dans F'huile rend des services trés
apprccmh?es. L’iodoforme a une action zmale;l‘:réiqm.z
Ztlcgrg;su pour efiet de favoriser la guérison des
”Lc fond de I'ulcére une fois en voie de guérison et
11'_nﬁltratinn secondaire de la paroi w':sica?e unh(: fois
(.1151')‘(1!'u€:, on recourt, afin de déterminer Ia .‘“llﬁl‘i‘;()]_l
complete, a Vinstillation de nitrate rl‘;n'n‘eni le.(-uel
1}61:lt etre supporté sans réaction (loulourfﬁlse., -
Guyon recommande, dans le cas de processus
tu]_Jerculeu:(, Pinstillation d'une solution de SLIb]Ji-I‘;]["i
: On cm.nmet tres fréquemment, contre les iudicaf—
tions rationnelles, une faute qui consiste dans le
lavage de vessies au sujet desquelles on a conclu i
une eystite, étant donné que l'on a cm'n“;tatf': 1(‘;
symptémes genéraux ordinaires d'une (n‘sti.le wns
qu’un ‘diagnqsiic exact ait été fait. Ce .:sorlJL t-']t:'c‘e"s
cas qui, par le trailement conséeutif, cjle\'i(*nneu)t 1(1;?
pius en plus maunvais ; lorsque F'on soumet' la vessie
a une inspection plus compléte, on reconnait :uc)u';'.c;nt.
que celle-ci est absolument intacte, tandis q-ue t(;uq
IE'S, syl_npu}mes ont été causés par 1’existpn§e d’un;‘
m'e.lhrlte. Non seulement I'uréthrite n’esi ]';:15 lL“liEéCd
mais elle est encore continuellement en\-'e-nimé:‘ ')"nz
lefés altérations mécaniques, permanentes oceu:sié;j—
nées par I’introduction régu'lit‘:re de an ;,ond(l
Iaquen'e est appliquée en vue du lavage de la %-'e.::i(i.
Le tl“i'llFEII']el'l‘[ d’une cystite, avant :11](3 le cliun'm;;til(-
en ait été soigneusement établi, si possible E:l ms
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CATARRHE VESICAL

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

Chez les femmes dgées, il se produit parfois des
pertes importantes de la muqueuse vésicale ; Purine
est troublée par des détritus, mais son sédiment ne
contient pas de cellules de pus. Vu au cystoscope,
Pendroit affecté se présente de la maniére suivante :
I'injection vasculaire est devenue indistincte sur les
parties malades; la muqueuse vésicale apparail uni-
formément colorée en rouge clair; a certains endroits,
restent attachés des lambeaux d’épithélium reliés
entre eux. Cette maladie est la plus intense et se
porte le plus fréquemment sur le trigone; a cet
endroit, la difiérence entre la muqueuse normale et
la muqueuse afiectée est extrémement apparente,
attendu que la muqueuse du trigone A 'état nor-
mal est tout particulidrement lisse et brillante,
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tandis qu'atteinte de catarrhe desquamatif, elle est
cueuse et mate. :
rilaliﬁlll:i;1sta!.e pas dans ces cas, soit des sym'p‘tj.{n’lelas
d’inflammation ou d’enflure de la ;nuqucu.:se HH!C{I ;e
dans les parties on se produisent ces perLea.(l‘a_'pllt_u,--
lium, soit des suffusions sanglantes ou la IU‘I 1n<1t;t1n:
de pus. S'il existe des trabécules, on .lc:‘ vmlt :1(_1‘11 1:
trés distinetement et ils ne sont pas comme dans le
maladies inflammatoires, cachés ou rendus indis-
incts par enflure. s
ml[{;; l.za:ymph‘nnes subjectifs Sl’]lll;'llll h.esmu lrquuut
d’uriner, I’évacuation est plus des;lgl:cnble que ?1111‘
loureuse, les malades onl la sensation continuelle
d’une sorte de plaie dans la vessie. =53 :
Ces pertes d’épithélium .ont une g1€].]-1(110'1-r],}1),(;i,\
tance, parce qu’il peut facilement se proc --ul-lxti]ll.-‘:
infection secondaire provenant de ce que les cellules
épithéliales protectrices font défaut. Ce
L’application Ll’ash'mgcnI’,S- ou (’%(‘z r,en.’(.'g.e.:«‘ g{]@
tiques doit, d’aprés mon experience, étre )(18(.[)_“?(‘3 : 8 ‘
Un fraitement de ce genre n‘:_:cc::smune que 11(,? (nul
leurs aux patientes, sans leur étre ulll’e. L.czs mel%l'}e-u:ti
résultats sont fournis par le lavage regulier gt répé ‘(,
de la vessie jusqua la guérison, au moyen de petites
quantités d’eau plutot chaude. Seiol
Au cours de ce traitement, on peut p({l T.i:-l a en
pérature & 40° centigrades. Dans les' cas trés 111\'{:%1'211%:),
on peut injecter dans la vessie, 1!1'@911‘11blemneut \‘:uluz
environ 50 grammes dune ”mnn.lsmn d 10(1()}0]_ n‘u:
410 p. 100. Cette émulsion d’iodoiorme ne doit pda)
dtre faite avec de la glycérine, celle-ci ayant _um,
action irritante ne faisant gu’augmenter la dou-

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

On effectue le plus facilement l'injection de cette
émulsion dans la vessie, en employant une seringue
dont I'extrémité est effilée en forme de sonde. On
introduit cette extrémité directement jusque dans la
vessie préalablement vidée et on opére Pinjection.

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

L’aatre forme du catarrhe desquamatif de la vessie
est la forme traumatique. On peut trés souvent,
apres des explorations bimanuelles br usgues, prouver
par le cystoscope, I'existence, sous I'épithélium de la
muqueuse, d’extravasions ‘sangnines ayant été pro-
voquees par la pression des doigts. Quelques jours
aprés, I'épithélium s’enléve par-dessus ses suffusions ;
I'endroit en question est alors rugueux et a perdu son
brillant, et la compléte régénération de I'épithélium
ne s'effectue qu'aprés I'entiére résorption des extra-
vasations.

A la suite d’opérations qui rendent nécessaire la
séparation de la vessie de I'utérus, surtout lorsgue
dans I'opération on s'est approché de trop prés de Ia
paroi vésicale, ou lorsquon a touché celle-ci directe-
ment, on trouve qu’il y a eu des pertes d’épithélium
répandues dans le trigone et dans les parties adja-
cenies du fond de la vessie. La muqueuse vésicale
apparail dénuée de tout brillant-sur de grandes sur-
faces, elle est uniformément rouge et l'on ne re-
marque l'injection vasculaire que sur les bords des
surfaces affectées de ces pertes d’épithélium.
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Jai établi qu’il s'agit réellement dans ces cas des
conséquences d'un traumatisme, en cystoscolpant une
série de patientes, avant 'operation en question, pour
constater que la muqueuse était intacte, tan:hls que,
deux ou trois jours aprés l'opération, on pouvait voir
qu’il y avait des pertes d‘épithélium: . :

Ainsi que cela ressort de ce quil va ;uu‘re,-ll n‘e
g’agissait pas dans ces cas-1a d’inflammations, ¢ F:st-a—
dire de maladies infectieuses de la muqueuse vésicale;
en effet, cette derniére n'était enflée nulle part, on
ne pouvait absolument pas ¢tablir I'existence dun
edome réactif, etil n’y avait ancune trace de pus dans
I'urine. Par contre; dans I'acmé du processus, T'urine
apparaissait laiteuse a cause de l'abondante exio-
liation de I'épithélium. . ;

Ces pertes d’épithélium sont souvent trés persis-
tantes et difficiles a guérir. Les désagrements causes

aux patientes par le besoin plus fréquent d'uriner et

par le sentiment de lourdeur et de douleur dans la
paroi vésicale est trés orand. Il est naturellement
tres difficile, une fois que la maladie a fait son appa-
rition, d’entreprendre quoi que ce soit pour la com-
baltre, parce (ue NOUS Ne SOMNIes pas €0 mesure
d’aider le rétablissement de la circulation dérangee
par le détachement de la vessie. Dans ces L.'ns,.j’ai
obtenu les meilleurs résultats par des injections
répétées d’émulsion d'iodoforme.

Jai écalement vu se produire des catarrhes des-
<t[ua1matifs traumatiques de ce genre a la suite
d’accouchements laborieux.

X1V

OEDEME DE LA VESSIE

Au point de vue étiologicque, on peut diviser les
cdeémes de la vessie en @démes produits par la stase
mécanique et en edémes collatéraux, qui sont la
conséquence de processus inflammatoires dans la
vessie ou dans ses alentours. Suivant la maniére
dont ils apparaissent, on distingue enire @démes
généraux el circonserils.

Un cedéme général de la vessie se produit intra-par-
fumoudansles cas de rélroversion del’utérus gravide.
Ce sonl la des eedémes généraux causes par la stase
meécanique. Si I'on examine une vessie de ce genre
au cystoscope, toute la muqueuse apparait veloutée
sur toute la paroi dela cavite, et, principalement dans
le voisinage de l'orifice interne, s’étendent des renfle-
ments épais, mais non en état d’inflammation ; les
éminences des uréléres sont tuméfices en forme de
boule, les vaisseaux turgescents. Parfois on apercoit a
P'orifice interne des vésicules translucides, isolées, de
difiérentes grandeurs, qui ne sont pas autre chose
qu'un @déme ecirconserit au milien d'un cdéme
général. Ce sont 1a des soulevements épitheliaux pro-
duits par edéme sans que Iépithélium décollé soit
déchiré.

Quelquelois il se produit au cours de la grossesse




