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de MM. Duplay et Reclus, mentionne la vessie irritable
dans les termes suivants :

« Au chapitre « Troubles fonctionnels de la vessie liés
4 des malformations congénitales », et aux suivants
« Troubles fonctionnels de la vessie liés & des lésions de
voisinage »; — « Troubles fonctionnels de la vessie
tenant & des 1ésions locales de cet organe » ; — « Troubles
fonctionnels de la vessie dus & la composition anormale
de T'urine »; — « Troubles fonctionnels idiopathiques
sensitifs et moteurs de la vessie »; — « Troubles fone-
tionnels de la vessie d’origine psychopathique », se rap-
portent le cas dit de vessie irritable (irritable bladder
des Anglais). Les symptomes qui caractérisent cet clat
d’irritabilité de la vessie sont : au point de vue sensitif,
les douleurs eystalgiques; au point de vue moteur, les
contractions fréquentes de la vessie, cause de la miction
fréquente et impérieuse, ef la contraction du sphinecter
uréthral, qui peut ne produire qu'un retard et une géne
de la miection, ou déterminer la rétention compléte. »

Mais ni 'un ni lautre de ces auteurs ne parle de la
congestion vésicale, telle que nous 'avons observée dans
nos deux cas, et telle aussi que M. Zuckerkandl I'a
trouvée dans la majorité des cas.

Nous reprendrons done la définition de la vessie irri-
table, et nous dirons, aveec M. Zuckerkandl :

« Dans sa forme clinique, elle consiste essentiellement
dans l'effort plus pénible et plus intense pour vider la
vessie. Dans la majorité des cas, les femmes sont tour-
mentées de cing en cing minutes, de ténesme vésical, et
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excités, et il se produit une action réflexe des contrac-
tions des fibres musculaires vésicales (detrusor urine),
qui chasse quelques gouttes d'urine (dans la partie
prostatique de T'uréthre); nous éprouvons alors une
sensation particuliére, le « besoin d'uriner » & laquelle
nous pouvons céder, et contre laquelle nous pouvons
lutter. Dans ce dernier cas, les fibres striées de I'uréthre
se contractent et refoulent I'urine dans la vessie.
Puis au bout de quelque temps, les mémes phéno-
ménes se reproduisent, et le besoin d'uriner reparait
avee plus de violence. Lorsqu’enfin nous cédons a ce
besoin, la miction se produit par le mécanisme suivant :
les fibres musculaires de la vessie se contractent, en
méme temps que le sphincter volontaire se reliche,
et chasse peu & peu l'urine dans I'uréthre. »

Mais l'impulsion des faisceanx musculaires du corps de

la vessie n’est point suffisante (Magendie, Adelon, Lepel-
letier, Béraud, Robin, M. Duval), pour violenter le col :

il

faut d’abord la pression des organes environnants,

sur lesquels appuient le diaphragme et les muscles abdo-
minaux contractés : ce sont ces derniers qui ouvrent la
marche.

Tout d’abord, la cavité pulmonaire s'emplit d’air, grace

a une plus large inspiration, provoquée par 'abaissement
plus marqué du centre phrénique du diaphragme. La
glotte se ferme pour emprisonner l'air inspiré; alors

i
i

s

se contractent tous les museles qui peuvent com-
primer I'abdomen, c’est-A-dire les muscles de la paroi
abdominale, le diaphragme, et les muscles du périnée,
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dissimulé complétement dans des replis génitaux, n'est-
il point comme une dépendance relativement de moindre
signification ?

Physiologiquement, ne voyons-nous pas l'utérus et la
vessie, ces deux muscles creux, tous deux a fibres lisses,
se dilater passivement par leur contenu, et se contracter
passivement, sans étre soumis a I'empire de la volonté ?
N’ont-ils point & subir le méme commandement, quand
intervient la volonté, pour faire se contracter le dia-
phragme et les muscles abdominaux, qui appuient sur
eux et aident ainsi & leur évacuation? De plus, dans
'état de grossesse, ne voyons-nous pas encore l'utérus
commander en maitre & la vessie, lui ravir presque sa
place, et la repousser en avant? Iit, enfin, quand le seg-
ment eéphalique du feetus vient engager son oceiput
sous l'arcade pubienne, ne voyons-nous pas les organes
urinaires d’évacuation, refoulés an second plan par les
organes génitaux, fuir, se mettre, au mieux, & 1'abri, sous
le milieu de la symphyse ?

La pathologie, elle anssi, ne nous montre-t-elle point
que tout abaissement, toute déviation des organes géni-
taux Internes, toute néoplasie, toute phlegmasie, aigué
ou chronique, des organes génitaux, infernes ou exter-
nes, fait participer le réservoir vésical & leur état de
souffrance, soit qu’il y ait une action compressive, soit
quil se produise un tiraillement, soit que la vessie
devienne malade par propagation ?

Nous pouvons donc hardiment poser en principe que
la vessie est écrasée, en quelque sorte, par I'importance
que prend sur elle tout I'appareil génital.
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« des voies anastomotiques larges et nombreuses: ils
« deviennent ainsi solidaires, et peuvent, au besoin, se
« suppléer mutuellement. » :

Nous avons done vu que, siles artéres vésicales com-
muniquent avec le systéme artériel génital, d'autre part
aussi les plexus veineux vésicaux, utérins et vaginaux,
sont anastomoseés entre eux.

Rappelons, en outre, que le réseau & mailles serrées
s'étendant de 1'orifice de I'uréthre aux deux ouvertures
des uretéres est le plus dense aux environs de l'orifice,
et devient, vers le haut, de plus en plus fin.

De plus, dit M. Zuckerkandl, si nous injectons avec
un liquide clair, coloré, la veine utérine, nous voyons que
ce sont précisément les réseaux veineux vésicanx du
bas-fond, qui se rempliront de notre liquide.

On peut, de cette fagon, constater macroscopique-
ment, le passage direct des veines vésicales dans les
veines vaginales et dans les veines utérines.

La conclusion & tirer est alors la suivante : un engor-
gement, une hyperhémie veineuse, ou une néoplasie des
veines génitales doivent, par conséquent, agir directe-
ment, et immédiaternent aussi, sur la distribution san-
guine du bas-fond de la vessie, et du col de la vessie.

« Eine Stanung, Vendse Ueberfiillung, neubildung
« von genitalen Venen, musz demnach in directer
« unmittelbarer Weise auch auf die Blutvertheilung des
« fundus der Blase, sowie des Blasenhalses einwirken. »

M. Zuckerkandl a entrepris une série de recherches
cystoscopiques, chez des femmes, a différentes époques
de la grossesse; il a trouvé que c'étaient précisément
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dame M..., et les écarts de régime, raménent une acuité
plus grande de la douleur.

Dans ce cas, il parait évident que les accidents ont eu
pour point de départ une altération génitale, dont la
guérison a laissé le bas-fond de la vessie toujours con-
gestionné.

Le bas-fond, loin d'avoir la coloration normale, était
rouge, violacé, comme avait permis de le voir la dilata-
tion faite avec le dilatateur & trois branches, mis en
usage aussi dans I'autre observation.

Comme le montrent nos observations, les deux symp-
tomes prédominants, ceux-la mémes qui se rencontrent
dans des affections si diverses, telles que les phlegma-
sies de I'appareil urinaire, les affeclions quelconques
de Pappareil génital, et méme aussi les affections ner-
veuses, soit de la moelle épiniére, soit des centres cépha-
liques, que ces derniéres soient un fait positif,ou qu'elles
s'exagtrent ou se créent par la volonté du psychopathe ;
ces deux symptomes,disons-nous,qui aménent le malade
aupres du clinicien, sont la pollakiurie et le ténesme.

M. Zuckerkandl, & la suite de recherches entreprises
ces trois derniéres années, a acquis l'impression bien
nette que le tableau pathologique de la vessie irritable
commence souvent par une augmentation dans la con-
oestion des organes génitaux ; plusieurs femmes (V. p- 3
de I'opuscule) ont eu de lirritabilité vésicale, commen-
cant, périodiquement, en méme temps que le début de
la menstruation ; d'aulres, peu de jours aprés l'appari-
tion des menstrues. Cette irritabilité vésicale parvenait,
en peu de jours, & son summum; puis, elle diminuait
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progressivement, jusqu'd revenir & la sensibilité nor-
male.

Dans lintervalle qui séparait deux périodes succes-
sives du flux menstruel, les malades ne ressentaient
aucune douleur, et avaient une santé parfaite.

Dans un autre cas, plus curieux encore, ce fut apres
la pratique de la copulation, que survinrent les douleurs
vésicales ; peu de minutes apres, la malade avait du
lénesme, de la strangurie, avec des contractions spasmo-
diques de la vessie, caractéiistiques de l'affection que nous
traitons ; cet état de choses ne dura que peu d'heures,
et tout enfin se calma, la malade ressentit un bien-étre
parfait.

D’autres patientes, et c¢’est, comme nous l'avons v
plus haut, le plus grand contingent fourni, comprennent
les femmes aux différents stades de la gravidité. Dans
les premiers mois ou la femme est enceinte, surviennent
des phénomeénes d'irritabilité vésicale; et cependant
nous n'y pouvons trouver aucune lésion inflammatoire
de la vessie ou de 'uréthre ; et ces phénomenes durent,
tantot plus, tantot moins, avec une intensité plus ou
moins grande.

Quelquefois méme, le besoin d'uriner, sans étre, &
vrai dire, un trouble pathologique bien grave, sarvient
plus fréquemment que de coutume, et exige que l'ony
satisfasse plus promptement.

Pollakiurie (moMhdns, souvent ; obpetv, uriner) , et
Ténesime (Fevegprds, de =elvey, tendre) sont done nos pre-

miers symptomes, comme apparition et comme impor-
tance.
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La douleur, nous dit Churchill (ouwv. ciié), est va-
riable : « dans les cas légers, elle n'est, pour la malade,
« qu'un ennui ; dans d'autres, l'irvitation incessante, la
douleur, la privation de sommeil, épuisent la femme,
la rendent pale et languissante. L'appétit devient
capricieux, le moral est déprimé, et la malade est
poursuivie de la crainte de quelque terrible maladie. »
Cétait le cas, si pénible, de notre deuxiéme malade,
dont I'élat actuel, semblable a 'ancien, ne s'améliora,
ni par les calmants, employés en topiques ou en potions,
ni par les cautérisations, ni par la dilatation uréthrale,
ni enfin par la suggestion, tentée a propos de la dilata-
tion sous le chloroforme ; les douleurs vésicales, chez
elle, éveillées anciennement par une phlegmasie géni-
tale, persisteni encore, lors méme que la cause determi-
nante cn est tout a fait disparue.

Les contractures spasmodiques du col de la vessie
simuleront aussi l'exagération de la sensibilité que pré-
sentent les névropathiques, et les myélitiques & lésions
nettes des centres moteurs et sensitifs.

Un autre symptome de la vessie irritable, et qui se
comprend aisément, si l'on se rappelle les veines vési-
cales, variqueuses, dont nous avons parlé plus haut, et
qui décrivent des sinuosités, ¢'est I'hématurie.

Dans la lettre que nous a fait 'honneur de nous adres-
ser M. le D Otto Zuckerkandl, nous trouvons un cas,
postérieur i la publication de I'ouvrage qui nous a été si
précieux dans notre courte étude.

Nous allons le traduire ici, anssi scrupuleusement que
possible.

(=T

=






- . = : T 5 -
Yaauls = It raTay s < "
J1ACos [ erentiel de 1a FESLE ] 0
]
|
LV} =i, L ' Bl i ie [ SUARL BN | |
| | il | T & 1 ’ T ) - .
. TITT i 1 1 3T 3 & WE Ty 2 £ L
] F [
= A E 3T - T 5 r . . b 5
E
Y T 4 7 8 ih . 1 r's 1 At o ~
' L1 1L o LPL & =4 0 | 1w . I =il
] 3 b 0 T sl N Fa 3 T T i S s oV D
ATy 1 ¥ Td N Lis ] 4 | [l W { i
7 Wl Ll . . TEY O - 1 = s E . .
1 &, Tato &l = - C 1h s, 1 1 ETxTatalx a
S el O3 o2 R | [ i 5 I
{= » STl & b T - i L atarn iBaLl Vs r
i : JLL ] L .
» .
1 b







| JE HLE
1 - i oy O =l rs
| 11 B &
i1 . L
g NV 4 4 TRy 1 =l I -
r | oy LG LK) ol | B
T o
: v SR ilf
X L ¥ ;- .L 5
] 1 1 i 5
4§ # A ¥ |
T TI11.E - . SN . C 1
. E - [l
] 1 | L 1
™9 T11m 4 fa A 1 T17 n
r 4 0] T + -
4 L ] | k
| I [ | i
el | B : 4 C
[

oy
r .
= 1
[
iB L
]
L W] o




o ok
Il PR T x
T RS
370
L L B
LW M
1 |
| ¥
1 &
s C -
G ey LK
1 [
a2y v |
L ru T L&
[ { -
¥ Al
1] LU L
3 o o
J Ll B
ETEA 0 ! i
{ | J
1 |
-, C
- .
- T
LN
| i
I I

1
1 T
1

F
B
o s
Ta
=

L

.
11
§ g




=y







mawnhage Bl 3O . i - i it ol r - r
e N LLILLIE oy L) ) o gl | AL E :
1.7 1 | ] .
1 11 : | B Y 1T E | o3 - [ C th i
LHE | W I il s ks L ¥ I |
a1 el s R ek L1 o lpo mliac s YT .
il LN A= T L C 15 B = L, « I ') E
1 1 1
= 1) : ] ] L |
st17 A o orpeg 117 o = e - I ; -
5 L § ] ) [l | | i ; L 1 "
el ol 3 La Tl 3y YO 3 ST Eh L anl 1 = i 3 Ay
w | e I 0T e " . C AL LL il | T 0 & | i
T 3 o g 8 - F b " - 1 F 1+
T 5 1 - - T O3
| ' &=L | W S [l s L JL BHE -
- L CL L S .. e B LML ol e [ 1 il '] 1
r T e L =y > 1 1= 1o 5 O 1 r L - 3 -
I RNt | | HLLE cLi L L 1 v 1 I T . I |
| ] 1L 1
1 i 2 T | . b i
- 11 C | A I 1 C | =y s Wi E I
i | i . | \
| 5 | | Wl B & L Fit . r
¥ 0 | GRal B b 1 . L r AT O
¥ I L1 o | T Y 5 | L
| L 3 ! 1145 w1 i W | = | ! ! I e - | . -
i 7
! 3 S 5 ol C | o k e i H i -
1 . T al i 1 T et s
! 5 f | -
. (]I : | |




4 1 T A i o T4 0 0 B s 4 8 JLALA
Te O 17 [ T
. ol 1L i | CLl L 5 I
] | TiL L# | el b -
2 5 (AN 1 ) TH ; - L L
1 . . 1 .
n 1 . 1 =, HT N il [ . Floed
1 ! + 1 | 1] [ 1 1 | I = .
=00 T =, 1 . I n T1L | wl H BLe & U
s L) -
2 i 3 ) i T TE .
SRR . 1 o ar I ! | - 1k 51
JL L
3 2 T f
| ] I . A







i







i
= Y =

i
vl
- 1 I 1w
=T 11111
¥ x
A -
| E u
. o
. 1 & |
LA L
e by 3 T




af

] .

Lo
a4 ="
[l u’
18P =




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Adelon. — Physiologie de ['homme, 1823,

Beaunis. — Nouveaux élém. de physiol. humaine, 1888.

Beclard. — Trailé élém. de physiol. humaine, 1866,

Béraud et Robin., — Manuel de physiol. de Uhomme et des prin-
cipaux vertébrés, 1853,

F. Born — Zur Kritik tber den gegenwartigen stand der Frage
von den Blasen functionen. Deuts. zeil. f. chir., t. XXV, 1886.
Boursier. — Journal de médecine de Bordeaux, p. 525, 1855-86.
Budge. — Zur physiol. de Blasenschliessmuskels. Arch. de Pfliiger,

t. VI, 1872,

Churchill. — Trailé pratique des maladies des femmes hors l'état
de grossesse, pendant la grossesse, et aprés laccouchement.
Paris, J.-B. Bailliére, 1881.

Duplay-Reclus. — Traité de chirurgie, t. VII, 1894,

M. Duval. — Cours de physiologie, 1887.

Guinon. — Quelgues troubles urinaires de lenfance; névroses
urinaires de l'enfance. Th. de Paris, 1889.

Guyon. — Lecons cliniq. sur les mal. des voies urin. J.-B. Bail-
lidre, 1891,

Herrison. — Encycl. internat, de chir., t. VI, p. 73.

Janet. — Les troubles psychopathiques de la miction. Th. de
Paris, 1890.

Kupressow. — Zur physiol. des Blasenschliessmuskels. Arch. d.
Pfliiger, 1872.

Lepelletier, de la Sarthe. — Traité de physiol. médicale et philo-
sophique, 1832,

Magendie. — Précis élémentaire de physiologie, 1816.

Sappey. — Analomie descriptive. "

Testut. — Anafomie descriplive.

Zuckerkandl. — Ueber eine Form der Irritablen Blase beim Weibe.
Wiener Medizinische Presse ; Nr. 20 und 21, 1894, et résumé in
Semaine medicale, 23 mai 1894.

e — ——— e

IMPRIMERIE LEMALE ET C, HAVRE
























