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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.




164 L URETHRE ET LA VESSIE -CHEZ LA FEMME

La surface vésicale inférieure est, comme on peul le
voir au moyen de l'endoscope (la cystoscopie étant
rarement exécutable), colorée en rouge foncé, enflée,
complétement mate attendu qu’elle est privee de son
épithélium, des flocons purulents sont suspendus de
tous colés dans la cavité vésicale, la présence de nom-
breuses suffusions et éventuellement des uleéres com-
pléte le tableau. A la palpation, on constate que la
paroi vesicale est d’épaisseur inégale el sensible.
L urine subit ordinairement la décomposition ammo-
niacale. Les cystites gonorrhéiques qui sont com-
pliquées de cette décomposition le doivent probable-
ment a des infections secondaires, prinvip;tlemﬁcnl.
dues au bactérium coli commune.

Le traitement ordinaire est généralement impuis-
sant conlre les cystites de ce genre. On emploie
cependant de nombreux procédes. On se contente,
pour faire reposer les parois vésicales sensibles,
d’introduire une sonde 4 demeure, mais dont Pextré-
mité ne doit dépasser u'un peu lorifice interne
afin qu'elle n’irrite pas la vessie inutilement ; on fait
plonger Pextrémité extérieure de la sonde dans un
urinal rempli d’un liquide désinfectant. Ce procéde
procure aux patientes un peu plus de repos et de
sommeil, mais il naménera pas la vessie 4 un état
d’amélioration tel qu’on puisse procéder & un traite-
ment subséquent par des instillations de nitrate d’ar-
gent ou d'iodoforme.

La seconde méthode de traitement est le drainage
permanent et consiste a établir une fistule vesicale
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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procédés ; quelques urologues emploient encore un
arrosage permanent au moyen d'une douche fixée a
une cerlaine hauteur. Mais on n’obtient, par 1’éta-
blissement de la fistule vésicale artificielle, souvent
pas autre chose (u'une amélioration dans 'état des
patientes, pendant la durée de la fistule, mais aussi-
tot qu’on laisse cette derniérese cicatriser ou que 'on
ferme par suture, I'ancienne maladie réapparait au
bout de peu de temps. Beaucoup d'auteurs font le
cureitage de toule la muqueuse vésicale, soit par
I'urethre dilaté, soit par une fistule vésico-vaginale,
mals on na pas encore pu constater de succés parti-
culiers résultant de cette intervention.

Le drainage permanent de la vessie n’aura un sue-
ces durable et régulier, dans les cystites douloureuses
de ce genre, que lorsque, aprés ouverture de la vessie
on tamponne légerement celle-ci avec de la gaze iodo-
formee, de maniére que l'urine soit conduite au
dehors par les tampons, mais que les parois vésicales
vives et enflammées ne puissent pas entrer en con-
tact entre elles. On peut, pour rendre le drainage com-
plet, pousser un drain dans la vessie entre les bandes
de gaze iodoformées, ou bien, a l'exemple de von
I-'t"i.s«.:h. pousser jusqu’au trigone une méche iodofor-
mée recouverte d'une étoffe imperméable qu’on dirige
au dehors par le vagin. Cette tamponnade est renou-
velée toutes les vingl-quatre heures et on facilite
sa tdche en fixant, immédiatement aprés Iétablis-
sement de la fistule vésico-vaginale, chacun des
bords de l'ouverture vésicale par deux sutures, de
sorte qu’en tirant sur ces rénes on peut maintenir la
fistule béante. Cette tamponnade d’iodoforme et ce
drainage sont poursuivis jusqu’au moment ou les
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parois vésicales ne sont plus sensibles a la pression
et que la décomposition ammoniacale de l'urine a dis-
paru completement.

L’urotropine constitue un remede excellent dans
cette méthode de traitement. On la donne en doses de
5 décigrammes dissous dans de l'eau gazeuse, frois

fois par jour.

I urotropine fait disparaitre rapidement la décom-
position de l'urine.

Une fois les parois vésicales désenflées et devenues
moins sensibles, on enléve la tamponnade, on place
une sonde 3 demeure et on laisse guérir la fistule
vesicale spontanément par granulation ; on peut faci-
liter la guérison par L'action des caustiques; ou bien
on avive les bords fistulaires et on les suture. Le trai-
tement subséquent qui peut éventuellement étre
encore nécessaire, consiste dans 'application d’instil-
lations de nitrate d'argent.

On combattra avec succes la douleur, si elle venait
4 renaitre, par I'introduction d’émulsion d’iodoforme.

Quelques urologues ont conseillé, dans le but d’ar-
réter les fonctions de la vessie, de cathetériser les
arétores et de laisser les sondes enplace. Cetteméthode
est difficilement exécutable et n’est certainement pas
sans danger, dans ces cystites douloureuses. On peut
par cela porter directement I'infection dans les uré-
tares et dans les reins, ou rendre I'appareil de ferme-
ture des urétéres impuissant a fonctionner et arreter
I’ humectation réguliére des urétéres par I'écoulement
de l'urine

XXI

HYPERIRRITABILITE DE LA VESSIE

(Irritable Bladder).

On car.npreud sous le nom d'« irritable bladder »
une vessie, qui, sans qu’on puisse établir 'existence
de modifications anatomiques, présente tous les symp-
tomes d'une sensibilité augmeniée par suite d’une
faculté de réaction exagérée contre les influences
ext{zrieures. Les malades sentenlt par conséquent
toujours Pexistence de leur vessie, elles ont un hesoin
d’uri.ner trés frequent, allant jusqu’a provoquer un
sel}tlment douloureux ; de vives contractions se pro-
duisent & la suite de faibles influences extérieures
comme des changements de température, efe. On 1
fait un abus de la désignation « irritable bladder », en
comprenant sous ce terme une série d’états dans Tes-
quf:a_ls il a été etabli, par un examen plus approfondi,
([ll'il. s’agissait d’altérations anatomiques réelles de la
paroi vésicale.

0. Zuckerkand a déja signalé le fait quune partie
de; cas désignés comme « irritables bladders » prm‘é-
nait de troubles de circulation dans la paroi vésicale
ce que trahissait l'injection vasculaire exl.mt}rclillaii
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 démontré qu’il s'agissait de fissures du col
vésical.

De méme la décomposition de I’urine peut avoir une
influence importante sur la sensibilité-de la vessie;
ane urine tres acide et surtout celle dans laquelle il
y aune forte proportion d’acide urique, peutaugmen -
ter dans une trés forfe mesure Virritabilité de la ves-
sie. La preuve en est dans le fait que lorsque I'hyper-
acidité de I'urine ou de la séerétion de lacide urique
a cessé, toule Pirritabilité secondaire de la vessie dis-
parait. Enfin les congestions de la vessie, consequences
de la gravidité et de la formation de myomes, états
dans lesquels il y a toujours une importante néoplasie
vasculaire dans la vessie, peuvent iaire naitre les
symplomes d’une « irritable bladder ».

On doit par conséquent restreindre la conceplion
« d’irritable bladder » aux cas dans lesquels il existe
un élat d’irritation permanent et une sensibilité aug-
menitée de la vessie, sans qu'on puisse constater
aucune modification anatomique a la vessie méme ou
sans que la composition de D'urine puisse étre invo-
quée comme en étant la cause.

Il peut se presenter de méme dans une maladie
du canal uréthral des symptomes considérés comme
découlant d’une « irritable bladder » et il faut par con-
séquent aussi prendre ces facieurs en considération
dans V’établissement du diagnostic. Il est de fait aussi
qu’il y a des cas dans lesquels il existe une sensibilite
anormale de la vessie sans qu'on puisse parvenir a
découyrir ancun motif probant expliquant cet etat.

Parfois ceite maladie de la vessie esl accompagnee .

d'un état de neurasthénie générale et varie en in-
tensité avec le degré de la maladie nerveuse géne-
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XXII
CORPS BTRANGERS DANS LA VESSIE
ans la vessie soil par
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par des personnes souffrant de dysuries L
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tualité est, chez les femmes, 1a plus rare. e
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que des morceaux de sondes, des boites a aigt

des épingles a cheveux arrivent dans E;': \{%1:\1111151111
des corps étrangers peuvent E'-Il[l‘ﬂi:llli‘.nb la \ul ) "m‘l._‘
de la perforation des lrystes dermoides ou par ia pé
tration a travers des blessures. e
Si la vessie était saine et s’il ny a pﬂ:-_ ele :.\ ab
d’infection par introduction des (.fb]ets en ilmj’t},m:;
ceux-ci sont supportés souvent frés 1011[_4_‘:1!_.-‘1111‘5 :(1\1‘1t
troubles spéciaux. Des .-;}':n_ph‘)mcs fl_n: Lliz‘ld-l]}__;‘f,ljll{:q
ne surgissent que lorsque I'introduction (ji(\'b ;m}Ju;
eu lieu dans une vessie déja mul:ula".l myign‘gn L:i _:;,Ir 1
des corps étrangers blessent la parol \'L’bl(',r.ll.tf_‘.: solb fl-l’
moment de leur entrée, soit e{::‘mtu:‘-_. par leurs mc){n(e
ments a Pintérieur de la vessie. ;\'Iaa.\: C-t)lléﬁ\ﬂ%?]ll:l(;}zlli aﬂut
hout dequelque T.BillpS.]t’SCD‘L'pSE?Lll't'll_.lgl)i‘n s l'Ilf.I 1~ e ;
et ce sont les rugosités des incrusiations qul amenen
des lésions secondaires de la mugqueuse \'e::lca‘l{?,w .
Ce sont des ¢pingles a cheyeux ou des parties de
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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 sonde que parla palpation manuelle ; ¢’est
au moyen du cystoscope que l'on se renseigne le plus
facilement, si la vessie le permet, sur la position et la
situation du corps étranger.

C’est un fait connu que les corps éirangers oat tou-
jours tendance 4 se placer transversalement dans
la vessie, ce (ui correspond a sa forme a 'état vide.
Les corpsétrangers peuvent, s’ils sont pointus, s’enfon-
cer dans la paroi ou perforer celle-ci; la perforation
de la vessie peut aussi du reste arriver plus tard par
la nécrose due & la compression el a l'exuleération.
La premiere de ces affections est surtout tres fré-
quente el surgit trés rapidement, lorsque le corps
étranger est assez grand pour étre un obstacle a
I'accouchement.

L’exlraction des corps étrangers devra étre effectuée
d’une maniére ftrés difiérente suivant les circons-
tances. En tout cas on peut distinguer certains modes
d’extraction. Les corps mous se laissent extraire sans
aufre, a l'aide du cystocope a opérations. On déter-
mine l'emplacement de 1'objet en question, on le sai-
sit avec la pince du eystocope et l'on s’efforce, par des
mouvements convenables, de le placer parallélement
a I'axe de l'uréthre. Est-il assez mince pour élre tiré a
travers le canal du cystoscope a opérations, on le sort
ainsi; sinon; on attire une des extrémités le plus pres
possible du canal du cystoscope, on éteint la lampe
et 'on extrait d'un seul temps cystoscope, pince et
corps élranger.

On peut procéder de méme pour les épingles, en
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tirant, cela va sans dire, toujoursla pointede l'ci?lggle
dans le canal du cystoscope, afin d’éviter des lésions
de Durethre lors de I'extraction. . ‘

On extrait les épingles a cheveux en’ s'assurzu_lt si
possible tout d’abord, avec le cystoscope, de leursmuz}—
tion exacle, ensuite on introduit un em‘losggpfz rcch\—
ligne et on place Pextrémité arquee de leplfzgle a
cheveux vis-a-vis de I'endoscope. Puis on saisit cette
extrémité avec une pince uréthrale mince, on la
tire dans le tube de I'endoscope et on enléve le tout.
Geci a pour but d’éviter que les extrémites poin-
tues, tendant & s'écarter, de I'épingle a_ cheveux se
piquent dans I'urethre, lors de lextra_(:tmu. .I,.orsqt;e
des épingles & cheveux ou d'aufres o!‘_'ajurts_pomtus (L_l‘
méme genre sont piqués dans la parol \fv:?u_zale, on les
sort tout d’abord de la paroi vésicale a I’'aide du cys-
toscope a opeérations et on les dépose dans la cavité
vésicale ; ensuile, on introduait l’emlo&sc:ol_tng el on les
enléve de la maniére décrite plus haut. :-}1 _les corps
étrangers sont piqués par les deux exit_remiles ou s 11.8
ne peuvent étre dégageés pour un motif quelcun.([u‘e, il
ne reste rien d’autre a faire que de recourir a la
taille hypogastrique ou a la colpocystnmn}‘le et de
faire sortir les corps étrangers de cetie maniere.

Les ligatures et les sutures traversant la parol vesl-
cale, méritent une mention spéciale.

XXIII

PENETRATION DE LIGATURES DANS LA VESSIE

On observe assez souvent une pénétration de bouts
de fils de sulures ou de ligatures: dans la vessie de la
femme, lé nombre des interventions chirurgicales
ayant considérablement augmenté dans ces dernieres
années el la cystoscopie étant maintenant assez
genéralement employée dans examen de la vessie.

Les bouls de fils proviennent soif de moignons,
aprés des exlirpations des annexes par voie abdomi-
nale ou aprés des ovariotomies ou de mydmotomies,
soit aussi des subures de fermieture aprés les fixa-
tions vaginales ou cesliotomies vaginales.

Liimmigration dans la vessie a lieu trés lentement,
et sans que des symptomes violenls apparaissent, ou
bien aussi il y a une suppuration rapide de la paroi
vesicale, le moigiion en question se soudant & la paroi,
et celle-ci étant rapidement perforée par un abeés
de ligature.

Les symptdmes produits par 'immigration ou par
la penétration des ligatures dans la cavité veésicale
ont un caractere variable dépendant des processus de
la pénétration. A la formation: d’abeés de ligatures
des frissons apparaissent, et jusqu’a louverture de
l'abeés la vessie est le siege de douleurs trés vio-
lentes. Dans les forines bénignes les pialades n'ont

10.
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qu'un sentiment vague de douleur dans la region
vésicale, sans étre affectées de symptémes violents.

Une fois que la ligature a pénétré dans la vessie,
les patientes souflrent principalement d’un besoin
fréquent d’uriner. L'urine est plus ou moins troublée
par des flocons. Les malades sont de plus tourmentées
par des contractions vésicales douloureuses se sui-
vant rapidement et surgissant aprés chaque mic-
tion.

L'image vue au cystoscope monfre la mugqueuse
vésicale fortement colorée en rouge a la place de
pénétration ; elle présente des renflements edémateux
aux alentours; entre les lambeaux d'épithélium dé-
tachés, on voit distinctement, encore fixés dans la
paroi vésicale, les bouts des neeuds. Il y a lieu de
remarquer (ue les neeuds traversent toujours les pre-
miers la paroi vésicale. Parfois celle-ci parait percee
a divers endroits, plusieurs ligatures 'ayant perforée
a peu prés en méme temps, ou bien ce sont des ves-
tiges des ligatures isolées, complétement tombeées
dans la vessie et évacuées avec le jet d’urine, de sorte
que maintenant les places de perforation sont restées
visibles; en outre des ligatures isolées peuvent encore
étre restées suspendues a la paroi vésicale. Il y a lieu
en tous temps d’inspecter exactement avec le cystos-
cope n° 2 les endroits ou l'on soupc¢onne qu’il v a
pénétration de ligatures, parce qu’avec un champ
visuel plus restreint, on peut reconnaitre plus exac-
tement les détails.

Il est curieux de constater le temps prolongé que
mettent, dans les cas plus lents, les sutures, pour tra-
verser complétement la paroi vésicale et redevenir
libres. Souvent la pénétration compléte des fils dure
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- plusieurs semaines 4 partir du moment ot leur extreé-
mité est apparue dans la paroi vésicale.

Des ligatures de cette espéce persistent longtemps
dans la paroi vésicale, et s’y incrustent trés souvent.
Il peut méme se former autour d'elles des calculs
relativement grands, ce qui peut conduire a la nécrose
de la paroi.

Lorsqu’on regarde au cystoscope des cas de ce genre,
on constate que les calculs sont suspendus a la paroi
vésicale, les fils étant, cela va sans dire, dissimulés
sous la concrétion. Lorsque plus tard ces fils sont
détacheés de la paroi, ce quiest provoqué par le poids
des pierres qui y sontattachées, ils peuvent se rassem-
bler au fond de la vessie, et favoriser la formation de
gros concrements libres.

En ce qui concerne maintenant le traitement, ce
qui est le plus nécessaire c’est, aussitdt que I'on a
découvert un fil siégeant dans la paroi de la vessie,
de le couper et de 'enlever avec son neud a laide
du cystoscope a opérations. L’arrachement du il au
moyen d’un pefit lithotripteur est un procédé grossier,
dans I'emploi duquel on court toujours le danger de
causer une lésion plus ou moins grave & la paroi vési-
cale.

Sides coneretionsse sont formées autour des sutures
encore adhérentes a la paroivésicale, on réussit géné-
ralement tres 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 la maniére décrite plus haut et on
pompe le contenu de la vessie pour expulser par le
lavage les morceaux 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
feminin ne sont point une constatation particulié-
rement fréquente. Leur existence est due a des cal-
culs descendus des reins autour desquels dautres
concrétions se groupent lorsqu’ils séjournent long-
lemps dans la vessie. Ils peuvent aussi provenir de
dépodts autochtones a 'intérieur de la vessie, des parti-
cules de tumeurs vésicales ou de caillots adhérents
a la paroi vésicale. Les causes les plus fréquentes de
la formation des calculs chez les femmes sont dues
aux corps etrangers arrivés dans la vessie et prove-
nant de kystes dermoides ou qui ont été introduits
dans la vessie la plupart du temps dans un but d’ona-
nisme. De méme, des fils de ligatures ou de sutures
peuvent étre U'origine de formations de calculs.

Les individus souffrant de calculs rénaux ne sont
pas aflectés aussi fréquemment de caleuls vésicaux
secondaires que pourrait le faire croire la production
répetée de caleuls rénaux et leur descente dans la
vessie. 11 est compréhensible, vu la grande extensibi-
lité del'uréthre féminin,'que des caleuls rénaux, méme
passablement volumineux, soient évacués avec le jet

d'urine & travers le canal; on comprend aussi que,
méme lorsque des concrétions de ce genre ont




