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puisse pas irriter la vessie en péneéirant plus profon-
dément.

Les cystites putrides ne peuvent genéralement plas
dire guéries par intervention endovésicale, n‘nfe_me en
faisant des lavages désinfectants, de sorte que I'on est
oblizé de faire une fistule vésicale. La deésinfection de
la \f‘éssie s'opére de la maniére la plus compléte en
rincant celle-ci avec une solution de pyoctanine. De
méme, aprés ouverture de la vessie par taille, il rest
hon de cautériser et de briler les parlies exulcerees
avee le thermocautére. Grace 4 un traitement de ce
genre, on peut rendre quelque peu supportable 1'état_
des malades, jusqu’a la mort, et leur épargner I'usage
immodéré de la morphine.

HEMORRHOIDES VESICALES

On voit trés souvent des veines traverser la paroi
veésicale. Au cystoscope, elles se manifestent sous
forme de cordonsayant la grosseur d'une plume d’oie,
se perdant & leurs deux extrémités dans la proion-
deur. On découvre surtout fréquemment ces veines,
larges et turgescentes, chez des individus atteints
d’athéromatose générale. On observe aussi parfois de
véritables phlébectasies, c'est-a-dire la présence de
veines sinusoides, fortes et proéminentes, dans la
cavité de la vessie.

Mais on ne peut designer sous le nom dhémor-

des vésicales (ue ces ectasies partielles de veines,

surgissant sous forme de proéminences au-dess
niveau de la muqueuse vesicale, ef qui ont leu’r sié

a cOté du vaisseau. Les tubcrosités de ce genre appa-
raissent au cystoscope colorées en rouge, transpa-
rentes, en forme de houles; parfois elles ont un
noyau non trapsparent; il est probable que celui-ci
est un phlébolithe.
C'est au col vésical que j'ai observé le plus sonvent
tubérosités. Malgré des recherches systématiques,
je m'ai pas pu trouver souvent que les phlébeclasies
de ce genre ou des marisques réels coincidassent
avec la grossesse, commele disent beaucoup d’anteurs;
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bien que jaie examiné une série de patientes aflectées
intra graviditatem d’importantes phlébeclasies des
lovres. De méme l'apparition de phlébectasies vési-
cales n'est pas nécessairement l'apanage d'un age
avance : elles naissent aussi dans la jeunesse, si cer-
taines circonstances y prédisposent, comme c'est le
cas dans les hémorrhoides anales.

Parfois les phlébectasies de ce genre saignent spon-
tanément et trés abondamment. On peul prouver au
cystoscope, aussi bien que par la taille hypogastrique
qui serait éventuellement devenue nécessaire, que ces
hémorrhagies proviennent réellement de ces protu-
bérances. On voit au cystoscope, surtout aprés le
lavage de la vessie, quon a du faire a cause de
I'hémorragie survenue, un caillot attaché directe-
ment sur lasafiusion d'une phlébectasie.

Les phiébectasies peuvent se manifester par cer-
tains symptomes, lorsqu’elles existent en grand
nombre 4 lorifice interne (le besoin d’uriner est alors
plus fréquent), ou lorsqu’il y a des hémorrhagies vei-
neuses. La malade évacue alors avec l'urine, du sang
liquide ou du sang dissous dans I'urine ainsi que des
caillots. Geux-ci se rassemblént souvent en bols d’'une
certaine grosseur, de sorte que I'uréthre est forte-
ment dilaté par leur passage et que l'évacuation ne
peut avoir lieu que par une forte pression et une
poussée, (qui est accompagnée d’'une douleur considé-
rable, conséquence de la dilatation du canal uréthral.

Si une seule ou plusieurs protubérances veineuses

isolées causent des douleurs provenant du besoin

d’uriner, et des hémorrhagies, il faut les faire dispa-
raitre au galvano-cautére a l'aide du cystoscope a
opérations.
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Les phlébectasies nombreuses au col vésical doivent
étre laissées intactes, si les symptomes ne sont pas
trés prononeés. Iin tout cas, on devrait v accéder par
la taille hypogastrique et une semblable intervention
faite dans ce but, constituerai > OTOSS erati
1l faudrait sonqe.rr a recourir ; L;:Ldg:l(i]:»i;el inP':uart;Onn-

o =t > ou
a '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 lavages au moyen de la sonde est con-
tinuellement interrompue, il faut prendre un large
cathéter a évacuation et procéder a I'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 s’y sont rassem-
blés, de sorte que I'évacuation de l'urine est empé-
chée et qu'on ne peul rien vider en introdunisant la
sonde, en raison de ce gu’elle plonge littéralement
dans 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 'hémorragie en faisant des tam-
ponnades a la gaze iodoformée. Les protubérances
veineuses solitaires qu’on trouverait encore aprés le
degagement de la vessie doivent é&tre cautérisées
immédiatement au Pacuelin.




HERNIES VESICALES
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telles, intra operationem, ne sont pas autre chose que
des formations artificielles. I'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 peat arriver au cours de cette
opération qu'une partie de la vessie adhérente au
sac herniaire soit entrainée dans le champ d’opéra-
ration. 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
nécessairement accentués. On rencontre parfois, il
est vrai, dans I'anneau herniaire, ou devant celui-ci
une tumeur qui augmente de volume lorsqu’il y a
retention prolongée d’urine; en appuyant sar cette
tumeur, on crée le besoin d'uriner et lorsque I'éva-
cuation a eu lieu, la tumeur s'est rapetissée. La sonde
introduite dans la vessie peut 8tre passée directe-
ment dans la tumeur qu’on examine et peut aussi
élre palpée depuis le dehors lorsque I'acees a 1a par-
tie proéminente est libre. Le diagnostic est alors
élabli avec une certitude absolue.

Une indication diagnostique importante pour ia
reconnaissance d'une hernie vésicale consiste en co
qu’une sonde introduite dans la vessie a continuel-
lement la tendance de dévier dans la direction de la
hernie et qu’il faut un effort pour la ramener au cote
opposé de la vessie ; cette tendance s'explique par les
conditions anatomiques d'une hernie vésicale. La
vessie est, en effet, tordue dans la direction de I’an-
neaun de la hernie.

Pendant une opération, il arrive trés seuvent que

KoLiscuer. 12
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l'on ne diagnoslique une hernie vesicale ¢ue lors-
quon voit sécouler de Purine d’une partie ouverte
de la hernie. On peut avant ce moment avoir éLé
rendu attentif a I'existence d'un accident de ce genre
par le fait que des masses graisseuses se déposent a
¢oté de la hernie vers la ligne médiane, masses qui
ne se laissent pas facilement tirer en avant. Si toute-
{ois on les attire fortement contre soi, la paroi vési-
cale apparait; elle est reconnaissable aux grosses
veines qui la traversenl et aux mailles de la muscu-
lature trabéculaire. D'ane manicre générale, il faul
Sen lenir au principe que toutes les fois qu'a l'occa-
sion d’une opération herniaire les circonstances du
cas traité ne sont pas bien connues, on doit penser a
la possibilite d'une hernie vésicale; il faut recourir a
tous les moyens dont on dispose pour ’établissement
du diagnostic : sondage de la vessie, remplissage
avec de 'eau, exécution lente et prudente de Iopéra-
tion.

Qi la vessie vient & etre blessée au cours d'une
opération herniaire, on fermera de suite par suture
la plaie vésicale; & moins que la paroi vésicale ait été
forterment atteinte dans sa vitalite par incarcération.

La question de savoir si Pon doit ensuite fermer
ouverture définitivement ou la drainer par Imesure
de précaution, a 4té controversée par certains auteurs;
tout dépend de la confiance qu’a l'opérateur dans la
suture vesicale.

Si la pavoi vésicale a déja été fortement endomma-
gée par la stase, ou si elle est peut-étre méme par-
tiellement en eétat &inflammation et si la gangréne
4 commence, il y a deux manibres de proceder. Ou
bien on fait une résection de la partie malade en la
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slgglg()i}l'lzilli dans le tissu sain et 'on suture ensuite
d'une maniére définitiv i :

Pnln( I;ldlrlit_i e définilive tout en ayant encore le choix

entre la fermeture compléte c Ira :
eture ipléte ou le drainag

i : age de la

Folcll.‘e Iahrimmn.lle, ou bien on peut placer {l\c;’trapéric-

;.n;,.r:. ement }a’ 1'1'?]1‘“.6‘ de la paroi vésicale suspecte et
on laisse la guérison s‘opérer per secundam '

: e(. “. a recommandé de divers cotés, dans les cas de
1ernies en diverticules i : i s
es, de faire 1’'ablatic ; i
, de g n de ceux-

S % % £ allg S X-C1
o f—"}d surtout si leurs parois sont tres umiucies!
p ur fermer ensuite la plaie vésicale par suture c :
plete. : g
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CYSTOCELE VAGINALE

La cystocele vaginale est une des modifications les
plus fréquentes et les plus importantes de la forme
et de la situation de la vessie chez la femme. La cys-
tocsle consiste en ce qu'une partie de la paroi vésicale
ou la vessie tout entiére a abandonné son siége nor-
mal et parait s’étre déplacée dans la direction de la
vulve avec la descente de la cloison vaginale ante-
rieure.

On distingue trois degrés de cystoceles : dans les
cystoceles du premier degré, la partie du trigone de
Ja vessie seulement est descendue et parait arquee en
avant: dans celles du second degré, le fond de la

vessie participe au prolapsus avec le trigone, de sorte -

que 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
yulve ; les deux parties du sablier sont séparées l'une
de Pautre par l'orifice interne de 'uréthre ; dans les
cystoceles du troisiéme degré, la vessie est compléte-
ment renversée, son sommet constitue maintenant la
partie la plus basse, orifice intérieur du canal uré-
thral forme son point culminant. 1l faut remarquer
que dans les cystoctles 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 capacilé
est considérablement augmentée.

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

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

Les symptomes de la eystocele sont connexes a
ceux du prolapsus du vagin et de la matrice.

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

Il semble évident que la vessie soit plus accessible
a une infection inflammatoire dans la cystocéle par
suite de la stase des p:.l'rois,

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

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

12
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male a I'état plein peut déja entra.ver l-ElC-CFll.IClliiflle}EJé
a plus forte raison unci cystocele remplie duri
sonstitue-i-elle un obstacle. :
w?):'t{;i;airemeut les cystocéles remplies Dcc.asmm;eni
déja au commencement de 1'acc0uchemeﬂ1ﬂlt dels cl?}té_
leurs expulsives violentes, iesqt}(-.‘lles_ e?b:ent im e
diatement lorsque la vessie a ete \'J(?ee. au .11101. s
d’instruments ; certains cas sont aussi cites d:_ms‘ d‘
littérature, dans lesquels une cystnce}‘e 1"emphe d urmet,
occasionna un empéchement absolu a 1 ac..(:.'(ultc}‘ielnelit
de sorte que la vessie dut ét_l‘f: é\_fa.cuee al‘l1f|(;1?t'e.?;;?:1(‘
soit par ponction, soil par 1ncision, le cathétérisme
‘el s possible.
i eﬁ;?cgl?gcgles sont favorisées par toutes les cz'm‘sgs
E-DT!‘EIiLH][lL un relachement des at‘tnu}'u;*_s de h \-'e:‘s%e:
ou par celles qui occasionnent la {‘nsLorflm;\ d;'j-%llq?:];;i:
vésicales par le déplacement de ses p'mni,s‘ C ‘(lf d‘_- n;
Tout ce qui, par conséquent: contrlb.uer ala .0(1113 i',
tion d’un prolapsus de la cloison .\‘agm‘alc ou de {
matrice est une cause favorable a 1:.1 im_‘malmn'\fe
cystoctles, lesquelles sont pluslog moins accentuees,
suivant le degré du prolapsus f__»'c.m.tal. 50 :
Dans, les cystoceles, les fonctions urinaires son
éoalement en connexion avec 1.e genre de nujd'liécatilont
q@uitale qui en est la cause; sl I'uréthre pObLell"Bl;l e
le col vésical sont fortement tc}rdusl par 1e’d<,“p ;1::6-
ment du point de jonction de la vessie a I utérus, 1in
continence apparait; tandis que d’autre part, c_iansdes
distorsions importantes du fond de la \'cssu‘:,‘ es
dérangements du détruseur ne sont pas chose. 1§1e.d
Le diagnostic d'une cystocéle ne presente gu‘-_ re te
difficultés & établir; une tumeur tendre se .ples‘ende
dans la vulve, quelquefois seulement sous I'effort de

CYSTOCKLE VAGINALE 211

la pression ; cette tumeur, a I'état plein, est fluctueuse
el ses parois qui peuvent étre facilement pressées 'une
contre 'autre (a I'état vide) sont l'indice d’une cysto-
cele; si ensuite on introduit une sonde et si on étahlit
la relation avec le reste de la vessie, le diagnostic
devient absolument certain.

Le traitement d’une cystocéle est semblable a celui
qu’on applique contre le prolapsus génital (ui en est
la cause: si un prolapsus génital peut encore étre
complétement retenu au moyen d’un pessaire. le trai-
tement au pessaire suffit également pour la cystocéle ;
si I'opération plastique est indiquée, la cystocele est
cgalement guérie par la plastique génitale.

Saenger démontre qu'une guérison radicale de la
cystocele et du prolapsus vaginal correspondant ne
peut étre espérée que lorsqu’on joint A la colporraphie
antérieure l'opération plastique correspondante sur le
périnée.

Récemment, et surtout sous Pinfluence de Saenger
et de von Arx, une autre idée a fait son chemin ; c'est
celle de rassembler la vessie par des sutures trans-
versales a l'occasion de la plastique du prolapsus et
de réduire ainsi le volume de la vessie 4 sa grasseur
normale.
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PROLAPSUS VESICAL

Le prolapsus vésical est une ngectiou t!rés. rare;
toutefois, dans le petit nombre des i‘,i'.lS.ih‘?i‘ltS, on
constate une prépondérance de celte annclmn.d:ms
'enfance. Le prolapsus de la vessie pent‘ atteindre
toute I'épaisseur de la paroi vésicale, on ])le‘l‘l 1:1. 111111‘-
(queuse seule est proéminenfe. Dans la ;'n'mnirur‘e- .dllt,ell—
native, il peut s'agir encore d'un prf)hlpml!: 1»11;?.}(,‘_ (fa
la paroi vésicale ou bien 1:.1.\'9.551(; tout tlil“i).ll;‘;lcl
pass¢ devant Uuréthre. En fait dL ln‘f":lnp.-ns Llelzj
mucueuse, on n'a constaté jusqu’'a présent que des
prolapsus partiels. e fae

Le prolapsus de la mugqueuse vesicale s:emL I‘l.t_..s;
possible que lorsque celle-ci est (le.\'c'nue. trés _1110]111(.
sur 1¢ tissu sous-jacent. Ce cas se 1:;1'E35n311lia.frer[m.:mf
ment, lorsqu’une I'l}'pul'tml'nllic? partielle s’est .dc\’ef
loppée sur la muqueuse, ou hlen.l(‘wrsqm‘. surgit uue
dilatation des cryptes dans le voisinage du_ .col vesi-
cal. de sorte qu'il se forme une excavation f.ii\-'t&ll'tIC-Llf
laire formant plus tard le prolapsus. ‘14:1 vessie uﬁu
une partie de celle-ci ne 1}_euvenr[, m‘ulemme‘n_tx se
déplacer que lorsqu’il y a eu ID\‘C-I‘S.l‘OI’l de la 71{;1["(.1&*91}
question ou de la vessie tout entiere. 1._,(% 1310.1{11;?11::
se produit ainsi : la partie dusccud:.mte [.191?0.L|e <“(ms
Purethre et dilate celui-ci par sa présence, jusqua ce
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que la vessie arrive a orifice extérieur de I'uréthre,
4 moins que ce dernier ne soit déja naturellement
assez large pour n'opposer aucune résistance a un
prolapsus vésical en voie de progression.

La symptomatologie du prolapsus de la vessie varie
évidemment suivant la forme sous laquelle I'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 caraclere de la
mucueunse vésicale; la surface tout entiére est cons-
tamment humide et répand une odeur d’urine. Dans
les cas trés accentués on voit le ligament intra-urété-
rin ainsi que les orifices des uréteres, lesquels éva-
cuent I'urine par a-coups.

Pour découvrir les orifices des urétéres, orifices
parfois trés petits ou cachés par l'enflure de la mu-
queuse, il est nécessaire. lorsqu’on suspecte un pro-
lapsus de la vessie, d’'inspecter la surface de la tumeur,
en séparant avec deux doigts la partie a observer et
de découvrir ainsi les orifices des urétéres.

Lorsqu’on essaie de pénétrer avec une sonde a tra-
vers I'uréthre, & coté de la tumeur, cette opération ne
réussit évidemment pas dans le prolapsus total.

Si un prolapsus subsiste longtemps, sa surface se
modifie sous l'influence de 1'air atmosphérique. L’épi-
thélium séche par endroits et diverses altérations de
la mucqueuse sont causées par des insultes extérieures.
Le prolapsus vient-il a étre étranglé par Lorifice uré-
thral externe qu’il se produit des stases se manifestant
par la coloration livide de la surface de la tumeur

ainsi que par I'enflure cedémateuse du prolapsuas tout
entier.
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Les manifestalions subjectives pendant el apres
'apparition d’un prolapsus total de la vessie sonl tres
différentes. Tandis que souvent, lors de 'apparition
soudaine d'un prolapsus total, de graves manifesta-
tions de shoclk surgissent, autrefois il ne se produit
aucune réaction importante. Evidemment un symp-
tome existe toujours, c'est le sentiment d'un besoin
d'uriner permanent ainsi que la sensation d'une dou-
leur vague a la surface de la tumeur. La strangulation
de celle-ci oceasionne, cela va sans dire, une douleur
trés considérable. Si une partie seulement de la parol
vésicale descend, mais si toutes les couches de la paroi
vésicale participent 4 ce prolapsus partiel, on trouve
de nouveau une tumeur devant I'uréthre, laquelle est
colorée en rouge vif; mais on peut pénéirer dans la
vessie au moyen d'une sonde sur un des coOtés de la
tumeur. Un prolapsus uréthral se distingue d'un pro-
lapsus partiel de la vessie en ce que dans le premier
on ne peut pénétrer dans la vessie ailleurs que par le
milieu, tandis que dans un prolapsus partiel de la
vessie, on peut en faire le tour avec la sonde jusqu’a
ses points d’insertion. Ces prolapsus partiels de la
vessie se gonflent ordinairement beaucoup dans les
acees de toux et par la pression abdominale, pour
revenir ensuite en leur état primitif. Si on introduit
un instrument creux dans la vessie, a coté de ce pro-
lapsus, on fait sortir I'urine de 1a partie de la vessie
non prolabée; ily a, de méme, évacuation de l'urine
lorsqu’on fait la reposition d'un prolapsus partiel.

Les manifestations que provoguent ces prolapsus
partiels de la vessie sont semblables aux manifesta-
tions auxquelles donne lieu un corps étranger fra-
versant l'uréthre et arrivant au-devant de celui-ci.
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Par suite de la traction de la paroi vésicale, de l'at-
touchement de la muqueuse uréthrale, un hesoin
d’uriner permanent se fait sentir. Il va sans dire que
I'écoulement de l'urine est rendu plus difficile, et
meéme éventuellement impossible par la pénélration
du prolapsus dans l'uréthre. On peut, soit par la
sonde, soit en lirant davantage en avant et en bas le
p!'u]npsus et en écartant légerement I'uréthre, suivre
directement le pédicule d’un prolapsus de cette espéce
dan.\s la direction du reste de la paroi vésicale.

S'il s’agit d'un prolapsus de la muqueuse vésicale
on voil devant I'uréthre une masse molle [J.‘H‘Sell]i:‘i}‘
de nombreuses ramifications vasculaires, et qui [1t}l.1|—:
étre t:gnl]_n‘izla{n- entre les doigts. Iei aussi on se trouve
en presence des manifestions dues a des corps étran-
gers dans L'uréthre ou éventuellement 4 des suites de
sfases.

Le diagnostic difiérentiel entre un prolapsus de la
mugqueuse et des polypes proéminents dans la vessie
:a‘.el:'ublit par le fait que, premiérement, un polype
w'est pas compressible ; secondement, en ce qu'un
polype n'enfle pas, comme cela se produil putllr un
1;1::‘;!;1})5[1.-’ vésical, sous Paction de la pression ;ah:_]u-
minale, et enfin par la distribution des vaisseaux sur
la surface. Tandis que le polype vésical n’est parcouru
dans le sens de la_longueur que par une ou (lo.ux
anses de vaisseaux, la muqueunse de la vessie ¢ 'L‘t';BII‘
naissable, comme nous P'avons déja dit, par I'arran-
gem»enl, caractéristique des vaisseaux. Une fois qu'on
a fait la reposition d’un prolapsus de ce genre, la dif-
férenciation entre un polype et une hyl'a-ut-fa'c_;piaEe de
I:_l mucueuse s’établit trés hien au eystoscope. Il v a
lieu de remarquer encore que l'on n’observe le
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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
prédispositions, les relichementsa toute la paroi vési-
cale, ceux de touteslesattaches naturellesde la vessie,
la largeur de l'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 l'urethre, de reldichement du plancher pel-
vien tout entier, sans qu’il y ait eu prolapsus ou
inversion de la vessie, :

On indique généralement comme cause immeédiate
d'un prolapsus de la vessie, I'action soudaine, éner-
gique, de la pression abdominale; des Lressaillemeng
violents du corps tout entier sont aussi indiques
dans la littérature comme cause déterminante.

Le diagnostic du prolapsus est généralement facile
A établiv lorsque le cas que l'on examine fait suppo-
ser un prolapsus de la vessie. La constatation de ‘l'in-
sertion de la tumeur, la constitution de sa suriace,
I'humectation permanente de cette derniere par
lurine, la palpation bimanuelle per vaginanm ou per
rectum, laquelle donne un résultat précis si on fait
en méme temps des essais de reposition ; tous ces
moyens de diagnostic rendent ordinairement la déter-
mination de laffection facile. Le prolapsus uréthral
et les tumeurs de 'uréthre ne peuvent enfrer en con-
sidération qu'au point de vue du diagnostic différen-
tiel, car ils ont un pédicule suffisamment long pour
apparaitre a lorifice externe de l'uréthre. Il faut
retenir que dans la littérature, on cite des cas de
tumeurs qui, ayant eu leur sié¢ge dans le trigone, non

seulement sortaient elles-mémes du canal urethral,
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mais encore entrainaient avec elles dans le prolapsus
la base sur laquelle elles avaient pris naissance. Le
cas de Caille est certainement unique en son genre :
chez une fillette dgée de deux mois, une tumeur
sortant de la muqueuse d’un urétére entraina la par-
tie inférieure de I'urétére et la vessie dans le prolap-
sus.
Le traitement du prolapsus de la vessie consistera
tout dabord & faire la reposition du prolapsus. Les
petits prolapsus sont réduits au moyen de sondes
¢paisses, solides ; les grands prolapsus et les prolap-
sus totaux le sont avee les doigts, en poussant douce-
ment mais régulierement et d’une maniére constante,
le sommet du prolapsus dans la direction de V'orifice
uréthral.

La seconde étape du traitement consiste a retenir
le prolapsus et a empécher son renouvellement, Chez
les petits enfants on obtient ce résultat en placant
des tampons sur la vulve et en les fixant par des ban-
dages. Chez les individus dont le vagin est déja
devenu accessible, on tamponne le vagin surfout
dans le formix antérieur, ou bien on place un pes-
saire annulaire, autant que les circonstances le
permettent. Un anneau de Meyer d'une épaisseur con-
venable rend les meilleurs services pour la rétention
d’un prolapsus de la vessie.

Les opérations plastiques sur 'uréthre, que lon
faif en partant de idée qu’on peut prévenir 1a repro-
duction d'un -prolapsus en rétrécissant le conduit
uré¢thral n'ont paslenr raison d’étre. Si les conditions
voulues pour la production d’un prolapsus de la ves-
sie existent, la nouvelle poussée de la vessie dilate
derechef I'uréthre; 'on pourrait tout au plus différer
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de quelque temps la iqrmation d’m’l prolz_zpsus, C[;
qui n’aurait aucune utilité, car on n ?St abb{_)h?r?us;n
pas en mesure de diaguostiqu_er’]es eta.peg 1111[}::1' Ei
d’un prolapsus de la vessie. Mais _11 est tres 1‘mpmtcu]1
de vider régulitrement la vessie au moyen dﬂeﬁz}
sonde pendant un certain tem_ps,. aprés qu ou a I‘t‘JtllaEsl
la reposition du prolapsus, ainsi que.dc,f tr fute'r .s.a‘e ?tE;
les régles la cystite traumahqm qui peul avoir ete
provocquée par cette afiection. i ek

La reposition d’un prolapsus reussie et larétention
subséquente de celui-ci par t.ampnrugement. ou ﬂl‘l
moyen d’un pessaire, conduisent généralement a 1](1
guérison définitive. Si, ma!gr(z Ln.us ces e[im te, Em‘lp]noe
lapsus de la vessie devait _ton]ours_l'ct:.lFll\-el‘! i ‘
resterait rien d’autre a faire, en ‘(lcrmer :ess&il_t,
qu une cystopexie ou une vésicofixation. On pn_ur} (u‘t
alors coudre directement le sommet de la vessie a la
musculature de la paroi abdominale.

XXXI

PNEUMATURIE

La sortie d’air ou de produits gazeux de décompo-
sition en méme temps que I'urine est rare. L’attention
de la malade esl éveillée par le fait que I'évacuation de
I'urine s’effectue avec un bruit de clapotement dans
lequel on remarque le glouglou de l'urine mélangée
de bulles gazeuses.

Le mélange de I'urine a lieu soit avec de l'air, soit
avec d’autres gaz. L'expulsion d’air avec I'urine ne se
produit pas ainsi qu'on pourrait le supposer, comme
conséquence d’un cathétérisme fréquent et parce que
des quantités d'air introduites avec la sonde sont
retenues longtemps dans la vessie, pour.étre expul-
sees ultérieurement. Les petites quantités d’air intro-
duites avec la sonde sont expulsées immédiatement a
la miction suivante ou trés rapidement résorbées par
Purine se rassemblant dans la vessie; il est vrai cepen-
dant qu’il y a des évacuations de longue. durée de
grandes quantités d’air, aprés dilatation forcée de
l'urethre. C'est un état qui se maintient trés souvent
jusqu’a la restitution compléte de la faculté doc-
clusion de I'uréthre et qui fatigue énormément les
malades. . .

La provenance des mélanges de gaz se rassemblant
dans la vessie peut étre de deux natures. Elle a lieu




