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seulement sur la muqueuse des bhassinets, mais encore provogque-
ront le rejet des calculs, qui sont le point de départ de la pyélite.

Et en effet, il faul avant fout tenir compte de l'indication
causale; aussi le traitement de la pyélite se confond-il souvent
avec celui de la lithiase urinaire et se base-t-il sur la connais-
sance de la composition chimique des calculs.

Lorsque la pyélite a donné lieu a la formation d’une tumeur
lombaire volumineuse et que I'on craint la perforation, il faut
avoir recours & un fraitement chirurgical. On a successivement
préc‘nnisé un grand nombre de méthodes pour pratiquer la néphro-
to’mte: incision, ponclion, application de caustigues, ete. On se
délerminera pour le choix de la méthode d’apreés les différentes
conditions réalisées par chaque cas particulier.
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HYDRONEPHROSE
Synonymie : Hydropisie rénale. — Hydrorenal distension {(Johnson).

On donne le nom d’kydronéphrose a la dilatation des calices
du bassinet et de l'uretére, sous linfluence d’un ohstacle .1’
'écoulement de I'urine.

ErioLogie. — L’hydronéphrose se rencontre a tous les dges;
el'm.z le feelus, elle peut élre assez prononcée pour apporlervd un,
sérieux obslacle a 'accouchement, d’autant plus que dans ce cas
Phydronéphrose est généralement double; elle reconnait pour
cause 'imperméabilité des uretéres et coincide le plus souvent
avec d’autres malformations congénitales.

(:_:he_z I'adulte, 'hydronéphrose se produit lorsque les voies
urinaires sont obstruées soit par un caleul, soit par une altération
pathologique des parois des uretdres, soit enfin par une tumeur

HYDRONEPHROSE. 905

siégeanlt dans un organe voisin et agissant par compression.

La lithiase urinaire est une des causes les plus communes de
Phydronéphrose; cependant il est plus fréquent de lui voir pro-
duire la pyélite. Les hydatides, les caillots sanguins peuvent
également engendrer ’hydronéphrose.

Le rétrécissement de 'uretére au niveau de son orifice vésical,
la présence de valvules dans sa cavité, les changements de direc-
tion dans son trajel, produisent fréquemment des hydronéphroses
qui peuvent éire incomplétes ou intermittentes: les modifications
de structure de la vessie et de l'uréthre agissent de la méme
facon.

La cause la plus commune de ’hydronéphrose est la compres-
sion des ureteres parles tumeurs de I'abdomen et du petit bassin,
par l'utérus et Povaire malades, parfois méme par le simple
déplacement de 'utérus vide ou sa rétroflexion lorsqu’il est gra-
vide. Le cancer de I'utérus donne trés souvent lien a I’hydro-
néphrose: sur 62 femmes mortes de carcinome utérin, Sexin-
ger a constaté 28 fois 'hydronéphrose plus ou moins accusée.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’hydronéphrose n’atteint générale-
ment qu’un seul rein, le droit plus souvent que le gauche; sur
52 cas relevés par Roberts, les deux reins n’éfaient atteints que
20 fois simultanément. Lorsqu’un seul rein est affecté d’hydroné-
phrose, 'organe du coté opposé subit une hypertrop hie compen-
satrice.

L’hydronéphrose est générale ou partielle, compléle ou incom-
pléte. L’hydronéphrose partielle peut étre limitée & un seul
calice, & une portion du rein trés peu étendue, el simuler
un kyste du rein. Lorsqu’elle porte sur toutle bassinel, la disten-
sion donne lieu & une tumeur sphéroide faisant saillie au niveau
du hile du rein. Le rein refoulé exceniriquement et comprimé
semble coiffer la tumeur; sa surface est tantot unie, tantdt bos-
selée si les calices prennent part a la distension. La tumeur
atteint souvent le volume d’une téte de feetus ou d’adulte.

Le tissu rénal refoulé et comprimé ne tarde pas a s’enflammer;
la néphrite commence dans ce cas dans les pyramides de Malpi-
ghi et elle ne s’élend qu'en dernier lieu a la substance corlicale,
contrairement & ce qui arrive dans la néphrite interstitielle pri-
mitive. Lorsque la distension du bassinet et des calices est
considérable, la substance rénale s’atrophie (1) de plus en plus,

(1) Consulter & ce sujet 'important article publié par MM. 1. Straus et
A. Germont en 1884 dans les Archives de physiologie, ol sont étudides
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el n’est plus représentée dans les cas extrémes que par une lame
de quelques millimetres d’épaisseur. L’hydronephmse ‘appara’it
alors sous la forme d'une tumeur yolumineuse, bosselée, fluc-
tuante, séparée en plusieurs loges par des cloisons fibreuses qul
partent de la capsule. A

Les uretéres prennent souvent part & cetle ectasie, ils peuvent
atteindre le volume d'un intestin d’enfant et méme former
comme lintestin de véritables anses. i

La nature du liquide contenu dans la tumeur varie suivant la
durée de ’hydronéphrose et suivant que I'obstacle au cours de
Purine est absolu ou incomplet. Au début, on refrouve t_m_uours
dans le liquide kyslique, qui est souvent d’une limpidit¢ par-
faite (1), les éléments constitutifs de I'urine (Rayer) t_lqnt '11 ne
differe guére que par la présence d’une notable quantite d al‘bu-
mine; plus tard, il devient gélatineux et prend une teinte jaunatre
due a une abondante sécrélion de mucus par la muqueuse fl_u
hassinel; dans une troisiéme période, la muqueuse s“est :‘Hl‘op_hlee
el, comme le parenchyme rénal ne donne plus lieu 2 aucune
sécrétion, le contenu du Kkyste perd son apparence muqueuse
pour devenir complétement séreux.

DESCRIPTION. — Les symptomes de ’hydronéphrose commen-
cante sont généralemeni peu précis el dans beaucoup dle cas
n’attirent pas Pattention du malade; on observe que!quefms des
douleurs qui rappellent celles de la colique néphrétique, ou des
hématuries légéres.

Lorsque I'hydronéphrose a atieint un cerfainvolume, len‘la]f’nlc
accuse parfois une sensalion de tension, de pesanteur a la région
lombaire ; mais le seul signe caractéristique de I'hydronéphrose
est 'apparition de la tumeur rénale. 3

Comme toutes les autres tumeurs du rein, la tumeur produite
par Phydronéphrose s’étend en haut vers I'hypochondre, en bas
vers la fosse iliaque; lorsqu'elle est trés volumineuse, elle

avee une minutieuse exactitude les 1ésions atrophiques du rein & la suite
de la ligature d'un uretére. Gette atrophie serait simple et nullement
d'origine inflammatoire. ; :

(1) Celte limpidité peut étre telle, que 'on se trouve en présence d'un
liquide rappelant absolument le liquide des kystes hydatiques du foie.
Cest ce que nous avons pu constater récemment encore chez un de nos
malades d'hdpital; 'examen histologique permit seul de [:'J;il‘[il le diagnostic
d’hydronéphrose, en faisant reconnaitre nageant dans le liquide un certain
nombre de petits moules granuleux et I'absence de tout débris d’hyda-
tides ou de crochets.
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repousse les intestins et occupe la plus grande partie de I'abdo-
men. A la palpation qu'il est souvent nécessaire de pratiquer
en faisant placer le malade sur ses mains el sur ses genoux, on
constate la déformation de la région lombaire en méme temps
quon percoil la fluctuation. Dans certains cas, la tumeur dispa-
rait trés rapidement, tandis que le malade rend une quantité con-
sidérable d’unliquide plus ou moins filant et visqueux, renfermant
peu d’urée et heaucoup d’albumine; peu apres lissue de ce
liquide, on voit la tumeur se reformer : on a donné a celle forme
le nom d’hydronéphrose intermittente, et Cole a bien moniré
qu'elle avait toujours pour cause une obstruction plus ou moins
compléte et temporaire des voies urinaires.

L’hydronéphrose, surtout lorsqu'elle n’atieint qu'un rein, ne
donne lien qua fort peu de symplomes généraux. 1l n'y a pas de
fisyre et la circulation n’est généralement pas troublée. On a par-
fois signalé pourtant Thypertrophie cardiaque (Coats) : ceite
hypertrophie cardiaque, surtoul quand I'hydronéphrose est
double, est aujourd’hui nettement confirmée par les observations
de Cohnheim et de Straus.

I’hydronéphrose est susceptible de guérison par la disparition
spontanée ou chirurgicale de I'obstacle dont elle dépend, dans la
grossesse par exemple, ou aprés Uexpulsion d'un caleul arrété
dans les conduils excréteurs; sile rein n’a pas subi d’altérations
frop considérables, celle guérison est définitive; lorsque le
rein est profondément alléré, la guérison ou mieux la survie peut
dlre obtenue pour un assez long lemps encore, si I'autre rein
est absolument sain; il est lui-méme alléré ou si I'hydroné-
phrose est double, la terminaison fatale est la régle. Du reste,
le plus souvent la mort est la conséquence de I'hydronéphrose :
tantot le kyste s'enflamme et I'on voit survenir de la pyélile;
taniot Panurie améne la terminaison fatale au milieu de symptomes
urémiques. Dans quelques cas on a observé la mort subite.

Le diagnostic de 'hydronéphrose est fort obscur au début.

Lorsque la tumeur est formée, le meilleur signe de 'hydroneé-
phrose est la disparition rapide de cette tumeur coincidant avec
une diurése abondante ou avec le cathétérisme qu'il faut toujours
faire dans ce cas:en dehors de cette condition, les méprises sont
fréquentes. 11 est facile de confondre I'hydronéphrose avec un
kyste de Uovaire; on trouve, en effet, dans les deux casles mémes
symptémes : tumeur unilatérale, se développant peu a peu, et
offrant une fluctuation facile a sentir a travers les parois del’ab-
domen. La présence d’anses inlestinales en avant dela fumeur
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ne peut pas servir de criterium, puisque le méme phénomene
se présente parfois avec le kyste de I'ovaire (Spencer Wells). On
étudiera avec soin les condilions dans lesquelles I'affeclion s’est
développée, les rapports que la tumeuraffecte avec Putérus, ele.;
la ponction exploratrice et 'examen du liquide extrail par ce
moyen rendent parfois des services, mais il faut bien se rappeler
que, dans certains cas, le liquide de I’hydropisie rénale ne con-
tient plus aucun des ¢léments de 'urine.

Les kystes hydatiques du rein ou du foie, comme nous I'avons
vu plus haul, peuvent aussi embarrasser considérablement le
diagnostic. On n'oubliera pas enfin que dans cerfains cas, rares
il est vrai, la grossesse a pu étre prise pour une hydronéphrose :
c’est une hypothése qu’il ne faudra jamais négliger d’examiner
chez la femme.

Le {raitement de ’hydronéphrose est purement palliatif dansla
plupart des cas. Si 'on soupgonne I'enclavement d’un calcul dans
l'uretére, on peut, suivant le conseil de Roberls, soumettre la
tumeur a des manipulations pour faire progresser le calcul; mais
c’est 1a une méthode qui n’est pas sans danger, etil vaudrail sans
doute mieux chercher & diminuerlespasmean moyen d’injections
sous-cutanées de morphine (Lancereaux).

La ponclion de la tumeur donne parfois de bons résullats en
diminuant la pression dans I'intérieur du rein et en arrétant les
progrés de I’atrophie. 11 faut reconnaitre toutefois que, I'obstacle
persistant, la tumeur se reproduit rapidement.

I’exploration du canal de I'uréthre et de la vessie, a l'aide du
cathéiérisme, ne doit jamais étre négligée ; quand I'obstacle au
cours de I'urine siége dans cette pariie inférieure des voies uri-
naires, on peut obtenir detrés bons résultats a l'aide des moyens
dont la chirurgie dispose.

RAYER. Traité des maladies des reins, t. II. — SpeNcER WELLS. Medical Times and
Gazetle, 1868. — Moneau, th. de Paris, 1868. — CHANDELUX. Contr. & I'élude des
lésions rénales déterminées par les obstacles au cours de I'urine, th. de Paris, 1876.
- CoATs. Pyonephrosis and hydronephrosis (Glascow pathol. and clin. Soc.. 1879).
— T. SAvaGE. Hydronephrosis; Nephrotomy ; Recovery (The Lancet, 1880). — L
STRAUS. Arch. gén. méd., 1882, — JAMES IsnAeL. Une opérat. p. pyonéphrose
(Berlin. klin. Woch., 1882). — TuckwELL. Hydronéphrose congénitale traitée avec
succes par incision et drainage (Lancet, 1882). — CHARRIN. Urémie, hypertr. de la
prostate, hydronéphrose double, vessie rétractée (Soc. anat., 1883). — WEIL. Hydro-
néphrose, hypertr. du ventric. gauche (Lyon médic., 1884).

CYSTITE.

CYSTITE

La cystite est I'inflammation de la vessie. Elle est aigue ou
chronique. :

CYSTITE AIGUE. EriorociE. — La eystite aigué peut se déve-
lopper spontanément sous l'influence du froid (cyslite a frigore),
mais ¢’est 13 un fait trés rare. Plus souvent la cystite est secon-
daire, qu'elle soit due a la propagation d’'une blennorrhagie ou
quelle résulte d’une irritation directe par des substances qui
g’¢liminent par l'urine (cantharide, cubébe, balsamiques), par
des caleuls provenant des reins, par le cathéter, par des injec-
tions uréthrales ou par I'urine elle-méme lorsqu’une affection de
I'uréthre, de la prostate, de la moelle épiniére, a amené la sta-
gnation de lurine dans la vessie et sa décomposition ammo-
niacale. L'inflammation vésicale aigué peut éire aussi symplo-
malique de tubercules ou d’autres productions néoplasiques
développées dans les parois du réservoir urinaire.

(’est qu'en effet les déterminations inflammatoires sur la
muqueuse vésicale nécessitent, le plus souvent, Iexistence de
prédispositions constitulionnelles; parmi celles-ci, la tuberculose
occupe une place de premier ordre (Guyon, Dolbeau, Tapret,
Guébhard, Boursier), puisque la cystite tuberculeuse primifive
est loin d’étre rare; maisil faut citer & coté d’elle la goutte (Tood,
Thompson, Guyon), le rhumatisme (Guyon, Hache) et un grand
nombre de maladies infectieuses : pyohémie, typhus, choléra,
variole, scarlatine, rougeole (Bondet), oreillons (Kocher).

Le plus généralement, ces diverses maladies infectieuses don-
nent lieu & une ecyslite bactéridienne; cependant il ne s’ensuit
pas fatalement que toutes soient parasitaires (Hache). Par contre,
on peut observer, en dehors des maladies infecticuses, des eys-
tites bactériennes, dont la véritable origine n’est pas encore
élucidée (Aubert).

La cyslile aigué est superficielle, limitée & la muqueuse, ou
bien linflammation atfeint toutes les couches qui composent la
paroi de la vessie; elle peut aussi étre généralisée ou n'occuper
qu’un point limité de I'organe et en particulier le trigone et le
col de la vessie (cystite du col). Dans les cas assez rares dans les-
quels on a pu observer les lésions de la cystite aigué, on a géné-
ralement rencontré la capacité de la cavité vésicale augmentée,
plus rarement elle a 6té trouvée diminuée.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La muqueuse esi hypérémiée dans
toute son étendue ou présente seulement des plaques rouges et
turgescentes. Les glandes muqueuses sont tuméfiées, saillantes;
la surface vésicale est recouverte d’'un mucus opaque ou d’exsu-
dations fibrineuses, grisdtres, superficielles ou profondes, ana-
logues & la couenne d’un caillot sanguin (cystile cantharidienne,
blennorrhagique). Lorsque inflammation est trés vive, 'exsudat
est parfois intersiitiel et donne naissance a des ulcérations géné-
ralement peu élendues, mais qui gagnent facilement les tissus
sous-jacents; quelquefois méme on a observé la gangréne (Cho-
part). Le plus souvent alors la cyslile est traumatique et recon-
nait pour cause soil la pression prolongée de la téte du feetus sur
le pubis, soit une opération sur les voies urinaires (taille, litho-
tritie). Dans les cas ou linflammation est trés vive, les parois
vésicales sont indurées, épaissies, infiltrées de pus, ou bien elles
renferment de pelites collections purulentes qui peuvent décoller
le péritoine et devenir le point de départ de péritonites mor-
telles (Valette).

DEescriptioN. — La cystile aigué, qu’elle soit généralisée ou
partielle, limitée au col par exemple, donne lieu & deux ordres
de phénoménes caracléristiques : de la douleur avec certaines
modifications de l'urine.

L’intensité de la douleur est variable : d’abord sourde et pro-
fonde, elle devient souvent d'une acuité excessive; elle se limile
a la région hypogastrique ou s’irradie vers la région périnéale ou
le leslicule. Le symptome capital est le {énesme vésical, qui s’ac-
compagne d'un besoin de miction impérieux se répétant a inter-
valles trés rapprochés, parfois méme de minuie en minute:ilya
alors une véritable incontinence continue (Fournier). C’est sur-
tout au moment ot les derniéres goulles d’urine sont évacuées
que la douleur survient sous forme d’une épreinfe convulsive
excessivement pénible. L’hyperesthésie, due a I'inflammation, em-
péche toute tolérance de la vessie pour 'urine, et dés que quelques
gouttes de liquide sont arrivées dans la vessie, le besoin de la mic-
lion se reproduil. La contraction spasmodique du col donne lieu &
des tentatives d’expulsion involontaires et améne souvent le rejel
de quelques gouttes d’un liquide blanchatre, laiteux, qui détermine
a son passage dans I'uréthre une horrible sensation de bralure.
D’autre part il peul y avoir paralysie de la vessie : la rétention de
Purine se traduit alors par une tumeur dure, piriforme, doulou-
reuse, autour du pubis.

L’urine est ordinairement diminuée de quantité surtout dans la
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eystite cantharidienne. Au début de la miction, elle est claire et
transparente, puis elle devientblanchétre et laiteuse, et son expul-
sion est suiyie de '’écoulement d'un mucus plus ou moins épais,
mélangé de sang, parfois méme de sang pur. On peut observer
cependant, dans quelques cas, des hémaluries précoces, particu-
lizrement au début de la cystite tuberculeuse. Dans la cystite
cantharidienne l'urine contient souvent des lambeaux pseudo-
membraneux (Morel-Lavallée).

Le plus souvent le malade reste sans fiévre; mais on obserye
assez fréquemment un peu de concentration du pouls, du malaise,
de T'anxiété, de l'insomnie, résultant du ténesme. L’appétit est
diminué, la constipation est opinidtre et s'accompagne souvent
de ténesme rectal.

La cyslile aigué peut se terminer par suppuration ou gan-
gréne; le plus souvent elle aboutit en quelques jours a une réso-
lution compléte. Dans quelques cas les symptomes persistent en
diminuant d’intensité : la cystite devient chronigue.

CYSTITE CHRONIQUE (catarrhe vésical). — ETioLoGIE. — La cystite
chronique peut reconnaitre pour causes la plupart des conditions
que nous-avons signalées dans la cystile aigué, mais ce sont sur-
tout les affections de la prostate et de I'uréthre qui lui donnent
naissance; aussi comprend-on facilement que la fréquence de la
cystite augmente avec I'dge et que la maladie soit beaucoup plus
commune chez ’homme que chez la femme.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La capacité de la véssie est souvent
diminuée dans la cystite chronique, la muqueuse est brunitre ou
grisilre dans sa totalité ou seulement par places; elle est épais-
sie, bourgeonnante ou ramollie, recouverle d’'un mucus puri-
forme, de pus véritable ou d’exsudats fibrineux analogues aux
pseudo-membranes diphthéritiques. L'urine, en séjournant dans
la vessie, devient promptement ammoniacale; elle est fortement
alcaline et laisse se déposer de nombreux cristaux de phosphate
ammoniaco-magnésien.

Les parois de la vessie sont le plus souvent hypertrophiées el
sclérosées. L'épaississement, qui porte d’abord sur le tissu con-
Jjonclif sous-muqueux, atteint bientot les fibres musculaires qui
forment des colonnes saillantes (vessie d colonnes), limitent des
excavations dans lesquelles I'urine stagne et se décompose. Au
bout de quelque temps les fibres musculaives perdent leur con-
tractilité, elles subissent une sorte de segmentation et de dégé-
nérescence granulo-graisseuse et sont remplacées en dernier lieu
par du tissu fibreux.
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Dans les cas plus graves, ces lésions se compliquent d’ulcéra-
tions, de véritables fongus vésicaux, vasculaires et friables, d’infil-
tration purulente des parois ou d’abcés sous-muqueux qui peuvent
déterminer des péricystites avec fistules rectale, vaginale ou
méme externe, de gangréne limitée ou généralisée. Les reins sont
rarement indemnes; ordinairement ils présentent les lésions de
la pyélo-néphrite ou de la néphrite suppurée.

DESCRIPTION. — La douleur n'est plus dans la forme chronique
le phénoméne capital : le malade n'accuse qu'un peu de géne et
de pesanteur au périnée et a la région hypogastrique; la dysurie
est peu marquée et ne s'observe qu'au moment de I'émission des
derniéres gouttes d’urine; elle augmente parfois d’intensité &
mesure que la maladie fait des progrés et donne lieu alors & des
douleurs un peu plus vives.

Les modifications de Uurine sont plus importantes. Au début,
lorsque les lésions sont peu marquées, Iurine est abondante,
claire, acide, des dépots floconnenx de mucus se forment seule-
ment par le refroidissement. Bientot I'urine devient trouble et
laisse déposer un abondant sédiment muco-purulent, purulent
ou gélatineux; ce dépot devient visqueux par I'addition de 'am-
moniaque en exces, et le microscope permet d’y reconnaiire des
globules de pus, des cristaux de phosphate ammoniaco-magné-
sien, des cellules épithéliales et parfois des globules plus ou
moins altérés. La réaction de I'urine esi toujours alcaline et son
odeur ammoniacale, ce qui tient 2 la transformation de 'urée en
carbonate d’ammoniaque, transformation qui est probablement
due & Iintroduction de ferments dans la vessie par les cathété-
rismes répétés.

La marche de la eystite chronique est essenliellement lente;
sa durée est souvent de plusieurs années. Lorsque Pobstacle qui
s'opposait au cours de I'urine peul élre levé, la maladie guérit
parfois rapidement, comme cela se voit 4 la suite des opéralions
d’uréthrotomie, de lithotritie ou de taille. Dans le cas contraire,
les malades présentent au bout d’un cerlain temps les symptlomes
caractéristiques des suppurations chroniques; ils deviennent
péles et blafards, leurs forces diminuent, Pappélit disparait, et
comme les malades sont forcés d’uriner souvent, leur sommeil

est troublé et peu réparateur. La cachexie ainsi produite suffit
parfois pour amener la mort; le plus souvent, lorsque la termi-
naison doit étre fatale, on observe les symptlomes d’une fievre
urineuse ou uroseplique, que 'on a rapportée a Pammoniémie ;
cette fidvre, qui débute par un frisson iniense et qui affecte fré-
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quemment un type inlermitient, peut parfois amener la mort en
vingl-quatre ou quarante-huit heures.

I)[;t@t_)ST}G. — La cyslile aigué présenile des symptomes trop
caractéristiques ‘pour qu’il soit possible de la méconnaitre, ef
I'hésitation, lorsqu’elle existe, n’est jamais de longue durée 'La
prostatite aigué, avec laquelle on pourrait i la 1'i91:aul‘ coul‘on'dre
la cystite aigué et en particulier la cystite ]ﬁemmrrhaﬂique
s’accompagne d’un ténesme vésical moins prononcé; le té!zl,esme;
rectal est au contraire trés accusé; puis la prostalite ne modifie
pas la composition de I'urine; la douleur a laquelle elle donne

*lieu s’irradie vers I'anus ef augmente pendant les mouvementis;
surlout pendant la défécation. Il existe une lumeur trés duulr:mi
reuse de la prostate, facilement appréciable au toucher rectal;
enfin la prostatite saccompagne de dysurie, de rélention (l"uriue,
de symplomes généraux féhriles. ;

‘Lke diagnostic de la cystite chronique présente aussi peu de
difficultés. Lorsque I'urine contient du pus, il importe de savoir
si ce pus pmv‘ie.nt de 'uréthre, de la vessie ou des conduits uri-
naires sous-vésicaux. Lorsque le pus provient de 'uréthre, il est
loujours expulsé avec les premiéres gouttes d’urine. D,"aprés

Mgrmer, on peul s’assurer si le pus vient de la vessie ou des
reins, en lavant la vessie avec une sonde a double courant et en
recuf_:illant I'urine quelques instants aprés : si elle contient du
pus, il atlllr}el, d’aprés la rapidité de ceite formation, que celui-ci
a une origine rénale. Lorsque le pus existe dans I'urine en trés
grande abondance, il y a toujours lieu d’admettre que les ure-
teres, le bassinel et le rein sont aussi intéressés (Guyon, Bour-
sier, ele.). i

Mai§ il ne suffil pas de reconnaitre l'existence d’une ecyslile
cl}l'omque; il importe absolument d’en déterminer le pOilhlt de
départ. L'exploralion attentive de I'uréthre, de la vessie el des
organes circonvoisins deyra élre pratiquée avec le plus grand
soin; et, si 'on ne renconire pas dans ces ovganes la cause de la
cyslite, on devra penser toujours a la possfbililé d’une cystt‘-tle
ufblcf‘cu!msa: le diagnostic aura d’aulant plus de chances de se
vérifier qu’on aura affaire & une cystite trainant indéfiniment 1;11
langpeur, malgré un {raitement rationnel, et & une cystile dont
le dffblll. aura été marqué par des hématuries. On se"rappcllem
aussi que dans la cystite tuberculeuse, Purine contient peu de
pus, plus toutefois que dans la cystite blennorrhagique, mais
moins cependant que dans la cystite chronique ordiﬁaire, que la
douleur provoquée par la miction persiste aprés Pémission des
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derniéres goulles d'urine, et que le cathélérisme avec dilalalion
araduelle, si efficace en cas de rétrécissement, aggrave toujours
Paffection, quand elle est de nature tuberculeuse (Guyon). Enfin,
il ne faudra jamais oublier la recherche dans Purine du bacille
pathogéne, dont la découverte seule permet d’affirmer le dia-
gnostic; mais ici cetle recherche est particulierement délicate,
et Pabsence du bacille de Koch dans les préparations ne saurail
suffire pour infirmer le diagnostic (Grancher, de Gennes).

TraiTEMENT. — Dans la cystite aigué on emploiera les anliphlo-
sistiques; el souvent, dés le débul, on appliquera avec su_cc(:s
quinze & vingt sangsues au périnée. Les grands bains produisent
d’excellents rvésultats et I'on doit toujours y avoir reecours,
méme lorsque la cyslile est d’intensité moyenne : on prescril
alors le repos complel, des boissons émollientes (graine de lin,
chiendent), une diéte légére, des lopiques calmants sur larégion
hypogastrique. On peul aussi avoir recours aux opiacés pour
calmer la douleur. Le baume de copahu est spécialement indiqué
dans la eyslite blennorrhagique; malheureusement son action
n'est pas constante. Dans la eyslite cantharidienne c’est le cam-
phre, en potion ou en lavement, qui réussit le mieux. Qn aura
toujours soin d’examiner la vessie, et, s'il y a rétenlion, on
pratiquera le cathélérisme malgré les inconvénients qu’il pré-
sente. On surveillera enfin attentivement la période de déclin de
la cystite pour s’opposer & ce qu’elle passe a I'étal chronique.

La cystite chronique étant le plus souyent symptomalique, il
fautt avant touts’attaquera la maladie primitive (caleuls vésicaux,
rétrécissements uréthraux, elc.). La vessie sera vidée souvenl
pour éviter la décomposition ammoniacale de 'urine; en méme
lemps on aura recours aux astringents (alun, acélale de plomb,
lanin) ou aux balsamiques (copahu, téréhenthine, eau de gou-
dron). Certaines eaux minérales semblent agir & la fois sur le
catarrhe vésical et sur la sanlé générale et doivent étre con-
seillées (Vichy, Evian, Vittel, Contrexéville). L’acide benzoique a
éLé préconisé depuis quelques années : d’aprés Gosselin et Albert
Robin, il forme un hippurate d’ammoniaque beaucoup moins
{oxique que le carbonate, retarde la décomposilion ammoniacale
de Purine et empéche la formation des dépots phosphatiques,
point de départ des caleuls. La médication lactée donne parfois
de trés bons résultats.

Les injeclions détersives ou médicamenteuses ont été conseil-
lées contre la cystite chronique; on a préconisé tour a tour des
injections avec du tanin, du goudron, de la teinture d’iode, du
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silicale de soude, du sulfate de zine, du nitrate d’argent, ele.
I’essentiel est de faire toujours usage d’injections antiseptiques :
solution boriquée, phéniquée ou simplement eau bouillie.

Le régime doit étre I'objet d’une attention spéciale. On pro-
serira les excitants, le thé, le calé, la biére, efc., et 'on sou-
tiendra les forces des malades en associant quelques préparations
toniques @ une alimentation bien choisie. Ce trailement général
Tcr:t particuliérement indiqué dans le cas de eystile tubercu-
euse.
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PHLEGMON HYPOGASTRIQUE

Synonymie : Phlegmon sous-péritonéal, prépéritonéal, prévésical,
de la cavité de Retzius.,

Le phlegmon hypogastrigue est Vinflammation du tissu cellu-
laire situé en avant et aulour de-la vessie, dans les poinls oil
celle-ci n’est pas tapissée directement par le péritoine. Ce tissu
cellulaire remplit une cavité bien décrile par Retzius, qui §'élend
depuis les replis demi-circulaires de Douglas jusqu’au plancher
du bassin ou elle communique avec le tissu cellulaire périvé-
sical el périrectal : la loge prépérilonéale doit étre considérée




