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jusqu’au tissu sain et par suture. On‘pr(‘_p;‘lre l'aceés
par la taille hypogastrique. Chez les 1[1(11?'1‘[1113 com-
platement débilités, chez lesquels une guérison radi-
cale est impossible, on établit une fistule vésicale per-

manente.

X1X

TRAITEMENT DE LA CYSTITE

Le traitement des inflammations vésicales doit se
conformer a deux indications. Tout d’abord diminuer
les douleurs des patientes et cela a tel point qu’un
traitement énergique soit rendu possible, ensuite
amener la guérison du processus inflammatoire
méme. En essayant de diminuer les troubles, il y a
lieu de considérer d’ou ceux-ci proviennent en défini-
tive et de rechercher également quelle sorte de dou-
leur esl la plus tourmentante.

Dans les cystites dont le point principal du processus
inflammatoire est situé a la surface de la muqueuse
vesicale, on obtient dans la régle un résultat subjec-
tif rapide: Dans ces cystites, le sentiment de la douleur
n’est ordinairement pas trés prononcé et les symp-
tomes qui tourmentent le plus les malades, sont le
besoin {réquent d'uriner et les contractions doulou-
reuses de la vessie apres l'évacuation. Dans ces cir-
constances on obtient un résultat rapide et décisif en
employant TI'ichthyol sous forme de supposiloires
introduits dans le rectum.

Iip. Sulfoichtyobate d’ammoniague . . . 3.0
Beurre de cacao pour faire . . . . . 10 suppositoires.

S. 2 suppositoires en 24 heures.




150 L'URETHRE ET LA \'ES&EE CHEZ LA FEMME

Il est important de prescrire au pharmacien de ne
pas employer des suppositoires creux dans lesquels
I'ichthyol soit versé, parce que le medicament, apres
la fusion du suppositoire, peut couler tout d’'un coup
sur la muqueuse vésicale, et occasionner une bra-
lure dans l'anus. Si, par contre, l'ichthyol est hien
melangé avee le véhicule, toute action irritante sur la
m uquéuse rectale est évitée tandis que l'effet analgé-
sique et calmant de l'ichthyol peut se developper et
se maintenir.

Mais si le besoin d'uriner est trés douloureux et
trés tourmentant, de sorte qu’il se produit de trés
fortes douleurs avant et aprés Pévacuation de 1'urine,
il est trés bon de placer dans le vagin ou dauns le rec-
tum des suppositoires de morphine. On obtient en
tout cas, en employant cet alcaloide, ce résultat, que
I’état des patientes devient supportable jusgu'au
moment ot le traitement améne l'analgésie.

Une indication importante qu’on doit aussi obser-
ver, ¢'est de donner a boire aux patientes beaucoup
d’eau minérale, parce qu’une urine concentrée a un
effet trés irritant sur la muquense. Il faut engager les
malades & uriner fréquemment parce que la diurese
est trés augmentée par la consommation d’eau ming-
rale el qu’il ne faut pas que l'urine, se rassemblant
dans la vessie, distende celle-ci, ce qu’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
¢’est nécessaire, un suppositoire de morphine immeé-
diatement avant le coucher ou un suppositoire d'ich-
thyol une heure avant. Les cataplasmes chauds sont

TRAITEMENT DE LA CYSTITE 151

trés recommandables bien qu’un peu plus lents dans
leur effet; ils doivent recouvrir toute la région de la
vessie, la vulve et le périnée.

1l est aussi trés 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. 11 faut aussi, cela va sans dire, suivre un
récime et interdire alcool sous toutes ses formes. Un
reméde domestique trés recommandé pour diluer
T'urine est la consommation abondante d’eau sucrée.
Dans la phase aigué des cystites, il faut recommander
en général le séjour au lit et dans les cystites chro-
niques, au nmoins s'abstenir de mouvements violents.

Les cystites de surface guérissent trés rapidement
aprés un traitement local convenable. Celui-ci con-
siste dans l'instillation de deux a trois divisions d’'une
soluticn de nitrate d’argent de 2 a 10 p. 100 appli-
qués a l'aide de la sonde a instillation d’Ultzmann.
Mais il est trés souvent nécessaire, dans les premiéres
phases du traitement, de rendre tout d’abord la vessie
tolérante et de la préparer a 'application du nitrate
d’argent. On obtient ce résultat de la meilleure
maniére en introduisant une émulsion d’iodoforme
dans la vessie. Pour préparer cette émulsion diodo-
forme, j'emploie de préférence 1'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 plus, on peut trés hien
émulsionner dans cette huile une quantité notable
d’iodoforme sans que celui-ci se sépare de I'émulsion,

-méme aprés un long repos. Enfin I'huile de sésame
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présente comparée a la glycérine l'avantage d’étre
absolument neutre tandis que cette derniére occa-
sionne des douleurs considérables dans la mugueuse
vésicale en état d’inflammation par suite de son fort
pouvoir déshydratant.

On a aussi recommandé d’introduire de 1’émulsion
de glycérine dans la vessie et de retirer la glycérine
quelque temps apres, lorsque Piodoforme s’est déposé
sur la paroi vésicale. Mais si I'on procéde ainsi et que
I’'on recarde au cysloscope apres avoir soigneusement
rempli la vessie avec un peu d’eau, on constate que
Piodoforme s’est déposé en grosses masses sur le tri-
cgone et (ue, par conséquent, il n’est pas question
d’une répartition égale sur la surface vésicale. On peut
aussi remarquer qu’apres cette opération, 'iodoforme
apparait rassemblé en gros morceaux dans lurine.
Mais si 'on emploie une émulsion dans I'huile de
sésame, 'iodoforme se répartit sur toute la surface de
12 muqueuse vésicale a 'état trés divisé et il peut y
déployer tous ses effets, cette émulsion étant stable.

I émulsion d’iodoforme est introduite dans la vessie
au moyen d'une seringue, dont I'extrémité est élirée
en forme de sonde, extrémité qui, bien huilée, est
poussée dans la vessie préalablement vidée. La quan-
tité de liquide appliqué en une fois ne doit pas dé-
passer 30 centimétres cubes afin de prévenir la dis-
tension de la vessie. Aprés deux ou trois injections
de cette émulsion, laquelle renferme en général
10 p. 100 d’iodoforme, une vessie meéme frés 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 & 2 p. 100 et on observe
dans I'application les précautions suivantes : apres
avoir introduit la solution de nitrate d’argent dans la
vessie, on attend quelque temps, afin de permettre &
la solution de dégoutter complétement de la sonde,
el pour qu’il n'en soit point introduit dans ’uréthre
lors de la sortie de instrument. Il va sans dire qu’a-
vant I'instillation, la vessie doit étre soigneusement
vidée. On est obligé de recourir a une plu:s forte con-
centration que 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 solations a 10 p. 100 peuvent
étre supportées sans réactions douloureuses. Les ins-
tillations sont effectuées ordinairement tous les deux
ou trois jours. Sous leur action, l'inflammation rétro-
grade ordinairement trés rapidement, urine rede-
vient claire, les douleurs cessent. Mais avant de pou-
voir parler d'une guérison définitive et de suspendre
le traitement, il faut exécuter chaque fois un examen
cystoscopique de la vessie.

Nous avons déja pris position dans le chapiire des
genéralités, contre ce que 1'on appelle les lavages de
la vessie. S'il existe a cOté de la cystite une uréthrite,
le traitement de cette derniére n’a lieu qu’aprés celui
de la cystite.

Les cystites dans lesquelles le processus inflamma-
toire a déja atteint les couches profondes de la paroi
vesicale nécessitent un traitement difiérent suivant
les formes diverses de la maladie.

S'il sagit de cystites eroupales ou diphtéritiques il
faut enlever les produits d’exsudation, afin d’éliminer
Firritation causée par ces corps étrangers et de préve-

AL
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nir Pamoncellement des produits de la putré[n(‘:uml
dans la vessie ; il faut aussi désinfecter‘ 1L- surfaces
nécrosees. lei le traitement vésical se divise en d(-,:ux
parties : 1° le lavage vesical ; 2° 1"introductm.u d un
désinfectant approprié. Le lavage d.e_la vessie doit
otre effectué avec de 1'eau tiede .atérillsq-';., pour autmz!,
que la décomposilion putride n'a pas de_}a (:Olﬂl‘]lel.l‘(:.l,.
On se sert pour ce lavage d’'une seringue a n_mu}
pour les raisons déja indiguées dans les chapitres

précédents. Mais iei, il faut encore observer la pre-

caution que la quantité de ligquide iutmdgltle ne da
passe pas une quantité minime ; on po?‘rsmt 1 illrje(,.-
tion et l’éconlement au dehors jusqua ce que le
liquide de remplissage 1-essnrlnlnt 1:@;1[=pzu'm.>:.e_ r:{lm;-.
pletement clair. Ensuite, ﬂ]‘l[ﬂl(‘.?l_l.l.f.)ll du ]1quu_1g. u
désinfection choisi, lequel toutelois, selc.m mes ,e,\-
périences, doit atre une solution de nitrate d’ar-
o, :

npgi le dépot de I'exsudat contre la p'am‘i vesicale L:s,t
trés visqueux et si la sécrétion %‘st g‘elaLmegse,i 0‘1?‘ m:
sert pour le lavage d’une solution de sel de cuisine
a1/2p. 100.
" L/a Elér:omposiLion du contenu veésical cst‘ellcr déja
devenue putride, qu’il y a, pour la _C.ombai_tra, .un‘
remede souverain, c’est la é.l_r;oc{fezluaw qui, pour
autant que je le sache, a été iutrc:;_dul!,e. .Ll:ms ‘la Lh_n;‘—
rapeutique vésicale pour la premiére fols p_all Ih_u:r_.‘.
On prépare une solution de 1 P 1000 de DY o_c,t‘anm_;,.
on la filtre, on dilue le produit de la filtration de
moitié avec de l'eau a une tempcrntur? 1110}’8!111(_)‘
(jusqu’a 22°), et’on effectue le lm'.age. ;\pr;:smxelqu%
séances, la putrescence de l'urine a généralement
complétentent disparu.
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Mais comme il y a des vessies a parois affectées
d'infiltrations et opposant fréquemment des réactions
considérables, méme a des interventions les plus
minimes, on est trés souvent obligé de rendre la
vessie tolérante pour les premiéres séances. Dans ce
but, on procéde de la maniére suivante dans les cas
les plus graves de cystite compliquée d’infiltration :
on introduit, vingt minutes avant le commercement
du traitement proprement dit, 104 20 em® d’une solu-

“tion d’antipyrine a4 p.100. Au hout de vingt minutes,

I’effet analgésique se produit et se maintient assez
longtemps.

Lorsqu’une vessie réagit apreés traitement par des
contractions et un état douloureux, il ne reste rien
d’autre a faire que de combattre la douleur par
I'application de narcotiques (suppositoires de mor-
phine). Pour rendre supportable 1'état douloureux de
la vessie, méme en dehors du traitement, on emploie
avec le meilleur succés des ventouses ou des sangsues
appliquées sur le périnée et la région vésicale, ainsi
que des cataplasmes trés chauds. Ces derniers tou-
tefois doivent étre excessivement chauds pour obtenir
un effef. La température de ces cataplasmes peut étre
portée jusqu’a 35°; d'ailleurs, la tolérance de la peau
dans chaque individu contre l'action de 1l'eau trés
chaude est essentiellement différente. On applique du
reste les cataplasmes aussi chauds que les patientes
peuvent le supporter.’

La phase finale du traitement consiste parfois a
rétablir la capacité de la vessie. Dans les cystites qui
ont eu une longue durée, il se produit, comme nous
I'avons dé¢ja dit, un rétrécissement concentrique de la
la vessie. Lorsqu’on rencontre chez la malade et chez
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le médecin les qualités de patience et de support
voulues, on réussit parfois, par distension 111(':Lh}1—
dique de la vessie et par injection de quantit{:s crois-
santes d’eau, de rétablir la capacite de la vessie, Sinon
complétement, tout au moins 4 un degré 5;11isf;1i§a|1t.
Mais ces essais de distension de la vessie ne doivent
pas étre commences avant gquun ftemps 1::1'010113{3 de
santé sans récidive se-soit écoulé depuis la guerison
définitive de la cystite.

Si des ulcéres 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 de l'uleere est caulérise au galvano-cautere.

Les cystites de forme granuleuse exigent le ‘plm‘f de
temps pour la guérison. Dans ce cas, on n’obtient
cette derniére que par I'instillation frequente de solu-
tion de nitrate d’argent a forte concentration. ’

Dans la gangréne de la muqueuse vésicale, le tral-
tement consistera seulement & faire disparaitre la
cause des troubles de la circulation, ainsi gu'a
enlever les lambeaux gangréneux ef, eventuellement,
toute la muqueuse vésicale gangréneuse avee la pince
a pansements. Cette opération se fera au ‘tra\'er‘s de
Turéthre que I'on aura préalablement, si cest neces-
saire, dilaté avec précaution; dans le premier
cas, on aura empéché la décomposition par les
moyens indigqués plus haut; dans le second cas, on
placera, apres enlévement de larmembrane, une sonde
3 demeure, pour protéger la paroi vésicale, &

Il y a lieu de remarquer ce qui suit an _':",ujet de la
sonde A demeure : la plus pratique consiste en un
drain mince, lissé & son extrémité au feu et peneé-

trant dans la vessie, en dépassant le sphincter interne.
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On fixe le drain en piquant une épingle de streté a
travers sa paroi et on fait partic de chacune des
branches de cette épingle deux fils dirigés conire le
mont de Vénus ainsi ¢ue 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’établir un drainage permanent de la
vessie, on emploie un long drain dont l'extrémiteé
plonge dans une bouteille a4 urine remplie d’une sola-
tion de lysol a 1 p. 100.

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

L’'emploi de sondes & demeure pouvant se mainte-
nir d’elles-mémes dans la vessie, grace a la construe-
tion d’'une des extrémités qui ne leur permet pas de
glisser hors de l'uréthre, doit étre proscrit pour les
raisons suivantes : I'introduction d’une sonde de ce
genre, volumineuse a son extrémité, est déja en elle-
méme tres difficile ; Fritsch lui-méme reconnait qu’il
doit avoir recours a la narcose pour faire entrer
I'extrémité en forme de pied de cheval, de Skene, qu’il
emploie. D'autre part, la piéce volumineuse de fixa-
tion dans la vessie irrite d’'une maniére tout a fait
extraordinaire le col vésical, ce qui, dans une cystite,
produit chez les patientes une sensation des plus
désagréables. En méme temps l'établissement d’un
corps étranger au col vésical provoque des troubles
de circulation et favorise la formation de nouveaux
centres d’inflammation sous le caoutchouc; enfin il
arrive que Vextrémité en forme de bouton de la
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sonde a demeure, se détache dans les essais d’enle-
vement de la sonde.

Le traitement des cystites qui sont la conseéquence
de 1a perforation de foyers purulents voisins ou dela
communication de la vessie avec l'intestin, ne peut
stre évidemment radical que lorsqu’on réussit a
couper la communication du foyer purulent original
et respectivement du foyer d’infection avec la vessie.

Les pénétrations paramétritiques dans la vessie
guérissent toujours spontanément. Apres que l'éva-
cuation da pus a eu lieu, la paramétrite guérit par
formation d'un tissu cicatriciel. L'ouverture de péne-
tration se ferme spontanément; méme lorsquune
cystite a été causée par linvasion du pus, celle-ci
ouéril rapidement une fois la paramétrite disparue;
Ja guérison natarelle ne nécessite éventuellement
quune minime intervention théra peutique.

Si une pyosalpingite a perforé la vessie et g'il
existe une suppuration chronique, de sorte qu'il en
résulte souvent une réinfection vésicale, il n’y a
quune méthode radicale de guérison, qqui consiste
dans Uextirpation de la trompe malade. Dans la cli-
nique de Schauta, on fit une fois 'essai de guérir
une cystite de ce genre, ainsi que d’arreter la suppu-
ration en élargissant onverture de pénétration, apres
avoir effectué la taille hypogastrique, vidé et tam-
ponné la trompe, en laissant sortir la bande de gaze
par la plaie de la vessie. Cette opération n’eut abso-
lument aucun succes.

La technique des opérations des annexes par voie
vaginale ayant beaucoup progressé, le procédé main-
tenant indiqué est, par conséquent, l'extirpation par
voie vaginale de la trompe malade. L'experienceayant
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éteé 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 a objecter a
ce qu'on suture complétement la place de perforation
dela vessie, aprés avoir convenablement avivé et éven-
tuellement extirpé les bords d’infiltration, et apres
que l'extirpation de la trompe aurait eu lieu; on
place ensuite une sonde & demeure, jusqu’a guérison
compléte. D’ailleurs on peut laisser un peu ouvert
le péritoine pariétal, et par’ouverture vaginale, effec-
tuer un drainage dans la direction de la suture, apres
avoir, enlevé par la méme voie les annexes.

Dans le traitement de la cystite provenant des corps
étrangers. 1'objectif le plus immeédiat consiste dans
I'enléevement des corps étrangers quien sont la cause.
S’il ne s’est pas déja 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 detaché a plu-
sieurs endroits en grands lambeaux, il est aussi néces-
saire d'enlever les parlies de tissus détachcées, par
des lavages vésicaux. Aprés lavage de la vessie, on
effectue la désinfection, dans les cystites trés doulou-
reuses par l'iodoforme, dans les autres cas par des
instillations de nitrate d’argent. S’il existe des ulce-
rations profondes causées par la pression ou la péne-
tration d’un corps étranger dans la paroi, les ulcéres
doivent etre cautérisés apres l'enlévement de ce
corps, le mieux a l'aide du cystoscope a opérations,
en employant un caustique ou le galvano-cautére afin
d’obtenir une prompte guérison. S’il y a déja eu
décomposition putride, comme cela arrive fréquem-
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ment, on effectue le lavage de la vessie avec de la
pyoctanine jusqu'a désodorisation totale.

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

Dans ces cas-1d, il n’y a qu'un moyen de soula-
gement pour autant quune 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
maniére permanente & travers l'ouverture ainsi prati-
quée. Il est utile aussi de cautériser énergiquement la
place de pénétration avec le Paquelin, & travers la
blessure vésicale et de répéter cette opération si c’est
nécessaire.

L’urotropine est un adjuvant important dans les
cystites graves provenant de décomposilion ammo-
niacale de 'urine; on en donne de 1 a 2 grammes par
jour, par doses de 5 centigrammes dissoutes dans de
'eau gazeuse. Quoique I'urotropine ne soil pas un
remeéde pour la guérison de cette cystite, on arrive
tout au moins par son application a diminuer tempo-
rairenient la décomposition de I'urine, de sorte quon
a entre temps la faculté d'agir par un traitement con-
venable sur la maladie principale, la cystite, I'action
irritante de I'urine décomposée étant neutralisée.

Le traitement de la eystite guavidique récidivante
consistera tout d’abord a évacuer l'intestin. La sla-
gnation de matiéres 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 Uintestin par
des lavements. Si lintestin est trés paresseux, des
clystéres d’eau de savon ont ordinairement une action
trés efficace. La faradisation de tout le cdlon consti-
tue un moyen excellent pour provoquer les mouve-
ments peéristaltiques. En méme temps on désinfectera
la vessie par des instillations de nitrate d’argent; on
obtient des sucecés trés rapides par le traitement local,
aussitot que l'intestin a été absolument dégagé et que
sa fonction est redevenue réguliére au point qu'il ne
se reproduise plus de stagnation nouvelle des matiéres
fécales.

La leucoplasie de la vessie résiste d’une maniére
trés temace a un traitement; tout au moins les
auteurssont-ils unanimes i reconnaitre queles lavages
de la vessie n'ont que peu ou point d'efiet. Le but
principal a atteindre consiste a faire disparaitre le
besoin pénible d’uriper. On y réussit le mieux par
des instillations de nitrate d’argent, en commencant
par des dissolutions concentrées, ce qu'on peut faire
avec d’autant plus de facilité qu’'une vessie atteinte
de leucoplasie est, dans la régle, tres tolérante pour
les interventions thérapeutiques. Les taches encore
squameuses doivent étre grattées a I'aide du cystos-
cope & opérations, ensuite corrodées ou cautérisées.
A la suite d'un traitement semblable, on a tout au
moins obtenu un arrét de la maladie pendant quel-
ques mois, quoique fréquemment la réapparition de
la leucoplasie ne puisse pas éire complétement évi-
tée. Les taches non squameuses, devenues stables,
résisient aussi beaucoup au grattage et a I'action des
caustiques ou du thermocauteére; I'on peut cependant
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obtenir ce qui est désirable en tout premier lieu,
oest-i-dire la cessation du besoin d’uriner et cela
sans avoir besoin de recourir a des interventions de
ce genre, en faisant de simples instillations de nitrate

d’argent.

XX

CYSTITE DOULOUREUSE

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

La conception de l'inflammation douloureuse de la
vessie n'est point une conception pathologique, mais
clinique. Toute cystite provenant d'une infection spé-
cifique ou qui se propage par une infection mixte
peul se développer en cystite douloureuse dans le
sens clinique de ce mot. On comprend sous ee nom,
un etat de la vessie dans lequel cette derniére est
extrémement sensible & la palpation et dans lequel .
elle réagit par des contractions douloureuses contre
lintroduction de quantités quelconques de liquide.
L’urine provenant des urétéres et se rassemblant dans
la vessie, aussi bien que le liguide introduit depuis
I'extérieur, causent les contractions les plus doulou-
reuses et chague accés dure trés longtemps. Mais a
peine la vessie est-elle calmée qu’elle est & nouvean
irritée par 'urine survenant et cela continue ainsi de
suite.




