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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.

MoREL-LAvVALLEE. Cystite cantharidienne (Arch. gén. de med., 1856). — Baizeau.
G?z?ttu rl_es hopitaux, 1861. — MERGIER. Rech. sur le trait. des maladies des organes
senito-urinaires. — A. Fournign. Art. Blennorrhagie, in Nouv. Dict. de méd. et de
chir. pr., 1866. — URBANEK. Gystitis Grouposa (Wien. med. Presse, 1867). —
DuBREUIL. Injoctions de sulfate de soude dans la vessie, ete. (Gaz. des hdp., 1872).
— VALETTE (de Lyon). Art. Gystite, in Nouv. Dict. de méd. et de chir. pr., 1872, —
TiLravx. Sur le traitement de la eystite chronique du col (Bull. de thérap., 1873). —
A, E_‘ERmx. De la cystite dans la blennorrhagie, th. de Paris, 1874. — GOSSELIN et
.'\.’]ionl:-\i. Traitement de la cystite ammoniacale par 'acide benzoique (Arch. gén. de
méd., 1874). — Lubanskr Cystite rehelle (Lyon médical, 1874). — Kirmissox. Bull.
de la Soc. anat., 1875. — Boupu. Cystite aigué, th., Paris, 1876. — GUILLAND. Manif.
(l‘u rhumatisme sur I'uréthre et la vessie, th., Paris, 1876. — DU CAZAL. Cystite chro-
nique compliquée de la présence d'organismes inférieurs dans la vessie (Gaz. hebd.,
18:'1]. — TAPRET. Etude clinique sur la tuberculose urinaire (Arch. gén. de méd.,
1878). — GUEBHARD. Etude sur la cystite tuberculeuse, th., Paris, 1878, — HACHE.
Etude clinique sur les cystites, th., Paris, 1884. — LEPREVOST. Ktude sur les cystites
blennorrhagiques, 188%. — LEpINE et Roux. Cystite produite chez Vanimal sain par
Vintroduction dans I'uréthre du microe. urem (Acad. des sc., 1885). — DE GENNES.
Annales des malad, des org. génito-urinaires, 1885. — GuYoON. Tub. vésicale (Sem.
méd., 1885). — A. BoURSIER. De la tuberculose de la vessie, th., Paris, 1886. —
PALIARD. Cystite bactérienne (Lyon méd., 1886). — HARTMANN. Des cystites doulon-
reuses et de leur traitement, th., Paris, 1887. — CHALEIX-VIVIE. Des névralgics
vésicales, th., Bordeaux, 1888. i

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
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comme un espace surmonté d’une arcade a concavilé inférieure
et & piliers latéraux assez courts (Gérardin, Bouilly).

HisToriauE. — L’histoire du plegmon hypogastrique est de date
récente. Les quelques observations que 'on trouve depuis Fabrice
de Hilden et Van Swieten jusqua Danece (1832), soni beaucoup
{rop vagues pour qu'on puisse sirement les rapporter a I'inflam-
mation de la cavilé prévésicale. En 1850, Bernuiz publia un
important travail sur les phlegmons de la paroi aniérieure de
Pabdomen, auxquels il attribuait comme siége le fascia propria
qui double le péritoine. En 1862, Constantin Paul fit connaitre
les recherches anatomigques de Relzius, telles que Hyrtl les avail
communiquées 2 P'Académie des sciences de Vienne, ef sépara
nettement les phlegmons hypogastriques des aulres inflammations
des lissus voisins. Quelques années plus fard, Labuze, Gallasch,
Vaussy apportaient de nouveaux faits ; en 1877, M. Vallin commu-
niqua a la Société médicale des hopilaux une observation curieuse
de plegmon hypogastrique et, dans la discussion qui suivit, I'un
de nous cita un cas analogue. La méme année, M. Arnould étu-
diait avec soin I'étiologie de ces phlegmons sur lesquels Reliquel
publia également une note en 1878. Plus récemment encore,
Castaneda y Campos et A. Gérardin ont consacré leurs theses
inaugurales i ce sujet, et M. Bouilly a trés bien résumé, dans sa
thése d’agrégation, histoire des inflammations de la cavité de
Retzius.

ErtoLocie. — On a distingué les phlegmons hypogastriques en
phlegmons spontanés ou idiopathiques et en phlegmons sympto-
matiques ou propages.

Le phlegmon hypogastrique est une affection assez rare;
Bouilly n’a pu en recueillir que 43 cas dont 27 sont idiopathiques
et 16 seulement symptomaliques.

L’dge a une influence marquée sur la production du phlegmon
hypogasirique idiopathique; le maximum de fréquence de celte
affection tombe entre vingi-deux et vingl-cing ans. Le sexe joue

également un role important, puisque sur 27 cas les femmes .

n’ont été atteintes que 4 fois (Bouilly). Pour le phlegmon sym-
ptomatique 'importance de l'age ¢t du sexe est forf diminuée.

Le traumatisme a été observé comme cause du phlegmon hy-
pogastrique dans un certain nombre de cas. Les blessures de la
région hypogastrique par de petits projectiles ont parfois donné
lieu au développement du phlegmon (Larrey, Bousquet in Gé-
rardin).

Des troubles digestifs variés : dysenierie, coliques violentes,
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constipation, dyspepsie ancienne, etc., ont souvent précédé
Papparition de I'inflammation et semblent avoir avec elle des
rapports de cause i effet (Bernutz, Guyon, Gérardin); pour Arnould
les t1‘qubles digestifs qui surviennent chez les jeunes soldats
sous linfluence du changement de régime, seraient une des
causes d'inflammation du tissu cellulaire prépérilonéal.

~ L’état puerpéral semble prédisposer & cette maladie (Bouilly)
Chez la femme, les affections utérines ou péri-ulérines se com-
nmniqgent souvent au tissu cellulaire périvésical; ehez 'homme
les lésions de la vessie ont la méme influence, notamment iB,.
cystile chronique, les ulcérations de la vessie, les calculs. Les
inflammations de la prostate, des vésicules séminales (Reliquet)
de I'épididyme et du cordon i la suite de la blennorrhagie (F‘au-’
con), ont été signalées dans quelques cas comme causes du
phlegmon hypogastrique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — l’examen anatomique des lésions
du phlegmon hypogastrique idiopathique n’a pu étre fait qu'ex-
ce[{ti_{mnellemen[, la maladie aboutissant le plus souvent :}"Ia
guerison. Dans deux cas qui ont été publiés par Wenzel Gruber
da_ns les Archives de Virchow et traduits par Constantin [.’au] kl
existait une tumeur assez volumineuse derriére la S\’I'I]p]l\:st'
;_)uhienne: dans le premier cas, la paroi antérieure de la ca\:i!é
E,-lait formée par le tissu cellulaire sous-cutané et par la portion
interne de la gaine des muscles droits de Pabdomen : Ia paroi
postéro-inférieure était formée par la cavité prépérit{;néaie le
sommet de la vessie, Ia symphyse et le pubis. Le pus, don;. la
quantilé peut étre considérable, donne lieu souvent 2 des fusées
purulentes. :

DEscripTION. — Guyon et Gérardin distinguent trois périodes
dans la marche du phlegmon hypogastrique : 1° une période de
troubles généraux plus ou moins graves; 2° une période dc;
troubles urinaires; 3° une période de sympidmes ph\'siqu'eé
locaux (tumeur hypogastrique). Nous pensc;ns, avec Bouifly, qué
le:S sympioémes urinaires ne sont pas assez constants pour con-
stituer une période a part et qu’il y a lieu de décrire seulement
‘deu_x périodes : 1° une période de troubles généraux et locaux
indiquant un état de souffrance de lintestin ou de la vessie‘-
20 une deuxiéme période dans laquelle apparait la tumeur hvpo-’
gastrique avec ses caracléres particuliers. "

La premiére période s’accompagne le plus souvent de troubles
du coté _Lle Pintestin ; tantot ce sont des coliques violentes, tantot
des vomissements ou une constipation opinidtre, tantét enfin de
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véritables symptimes d’étranglement (obs. de Laveran). Bien que
la fievre puisse s’allumer dés la premiére période et débuter par
un frisson long et intense, la maladie ne s’accompagne en général
que d’une fisyre trés modérée (Gérardin). La douleur manque
{rés rarement : elle est généralement forl vive et siége a I’hypo-
gastre; elle s’exagére par la palpation et la pression, par la con-
traction des muscles abdominaux (toux, défécation, etc.). Le
malade marche plié en deux, pour metire ses museles de la
paroi abdominale dans le relichement, ou méme il est forcé de
rester complétement au repos. Les troubles de la miction sonl
peu marqués, ils consistent seulement en besoins fréquents
d’uriner avec miction douloureuse dans quelques cas.

La deuxiéme période est caractérisée par Papparition de la

tumeur hypogastrique; le plus souvent la tumeur se monire du
troisieme au dixieme jour aprés le début de la maladie. Diffuse el
mal limitée au début, la tumeur hypogastrique prend au bout de
quelques jours un aspect caracléristique; elle forme & la région
hypogastrique un globe saillant avec des dépressions latérales
correspondant aux deux fossesiliaques; on dirait la vessie forte-
ment distendue. Cette tumeur, qui disparait profondément der-
riére le pubis, s’éleve en haut jusqu'a une distance de quatre a
cing travers de doigt de lombilic; latéralement elle empidte
généralement sur Pun des cotés, surtout sur le coté droil.
* (Getle tumeur, d’abord trésdure, se ramollit au bout de quelque
temps el présente une fluctuation profonde gqu’avec un peu d’atten-
tion il est facile de distinguer de la rénitence qu'offre la vessie
distendue par I'urine.

Par le toucher rectal, on constate que la prostate est saine et
qu’il existe a une hauteur variable une tumeur dure qui est
manifestement en rapport aveec la tuméfaction hypogastrique.
Chez la femme, le toucher vaginal permet de consiater le refou-
lelnent de I'utérus en arriére et effacement du cul-de-sac anté-
rieur an niveau duguel le doigt per¢oit une sensalion de
fluctuation lorsqu’on pratique en méme lemps le palper sus-
pubien,

Le cathétérisme ne donne issue qu'a quelques gouttes d’une
urine limpide et claire, normale; il ne modifie aucunement le
volume de la tumeur; la miction est toujours un peu génée a
cette période.

La douleur spontanée, toujours assez vive, est bien limitée a
la région hypogastrique, d’ot elle irradie dans tout 'abdomen lors-
que le malade fait des mouvements. Aumomentde la suppuration
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cette douleur change un peu de cavactére, elle se localise davan-
tage et s’aceompagne de batlements.

A cette période il existe toujours quelques sympldomes oéneé-
raux, des frissons, de la fiévre.

MarcuE. Dungk. TermiNA1soNs. — La durée du phlegmon hypo-
eastrique ne peut pas étre exactement précisée : le plus souvent
la maladie évolue dans I'espace d'un mois ou six semaines; par-
fois cependant la durée atteint quatre, cing, six mois, un an ou
méme davantage.

Le phlegmon hypogastrique peut se terminer de lrois fagons
différentes : par résolution, par induration, par suppuration.

La terminaison par résolution esl assez fréquente, malgré l'opi-
nion contraire ‘de Poisson; sur un relevé de 29 cas de phlegmon
hypogastrique spontané, Bouilly I'a notée 8 fois; ¢’est de beau-
coup la terminaison la plus heureuse.

La terminaison par induration est beaucoup plus rare; I'indu-
ration finit par se dissiper au boul d’un temps variable; la
terminaison par induration n’est donc qu'une variété de la ter-
minaison par résolution.

La suppuration est la terminaison la plus commune: sur le
total des 29 cas précités elle a été observée 21 fois. Elle s’annonce
comme toute formation de pus par des frissons, de la fievre, de
'anorexie, une douleur fixe pulsative, de la rougeur et de 'edéme
de la peau, elc.

Une fois formé, le pus doit élre évacué; si 'on n’intervient pas
chirurgicalement, on voit la peau s’amincir en un point situé an-
dessus de la symphyse ou un peu au-dessous de Pombilie, et le
pus se faire jour au dehors. L’abeés peut aussi s’ouvrir dans le
rectum, dans le péritoine ou fuser & la parlie supérieure et interne
de la cuisse, & la région trochantérienne, ou méme jusque dans
les bourses. L'ouverture dans la vessie est plus rare. Dans quel-
ques cas, l'abcés communique avee deux organes a la fois.

Le pus est louable ou bien rougedire, de mauvaise nalure,
mélangé de gaz horriblement fétides; il a souvent une odeur
fécaloide. Aprés I'évacuation du pus, la tumeur disparait en ne

laissant qu'une plagque d’induration qui s'efface lentement.

Diacnostic. — Le diagnostic différentiel du phlegmon hypo-
gastrique et de la péritonite est trés délicat an début, car les
symptomes locaux ne différent que par des nuances (Bernutz);
dans le phlegmon hypogastrique, les douleurs sont pluslocalisées
que dans la péritonite, les vomissements et les nausées sont
moins fréquents el moins rebelles aux agenis thérapeufiques, la
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constipalion est moins opinidtre. Les symptomes généraux sont
beaucoup moins graves; la prostration profonde, le facies hippo-
cratique, le pouls ahdominal, la fiévre, sont si caractéristiques
dans la péritonite, qu'ils lévent bientot tous les doutes.

L’entéralgie se distingue assez facilement du phlegmon hypo-
gastrique par le caractére néyralgique des douleurs, leur inter-
mittence, leur variabilité de siege.

Lorsque la tumeur hypogastrique est formée, il faut reconnaitre
la nature de la tumeur et la différencier des autres maladies de
la région qui peuvent lui ressembler. La confusion avec la
rétention durine est facilement évitée par le cathétérisme qui
ne donne issue qu’a quelques gouttes d’urine normale et laisse
subsister la tumeur. Les tumeurs des parois abdominales font
corps avec ces parois et sont beaucoup plus superficielles que la
tuméfaction formée par le phlegmon hypogastrique; leur marche
est d’ailleurs bien différente. Les erreurs sont beaucoup plus
difficiles & éviter avec les tumeurs du bassin, quelle que soit leur
nature.

PronosTic. — Le pronostic du phlegmon hypogastirique esl
généralement peu grave, cependant il doit toujours éire réserve;
la diffusion de la suppuration, Fouverture de 'abcés dans le péri-
toine, la longue durée de la suppuration el ’épuisement qui en
résulte sont des complications redoutables.

TRAITEMENT. — A la premiére période, le traitement antiphlo-
gistique est naturellement indiqué : on prescrira le repos absolu,
les cataplasmes émollients, les onctions mercurielles bellado-
nées, les sangsues au nombre de dix & vingt a 'hypogastre. Sila
douleur est inlense, on la calmera avec des opiacés ou plutot
avec des injections hypodermiques de morphine.

Lorsque la tumeur est constituée, on peut encore chercher a
en amener la résolution par les applications de vésicatoires ou
de teinture d’iode, etc.; mais, dés que le pus est formé, il faut
infervenir et lui donner une issue facile en faisant une large
ouverture, en ponctionnant ou en drainant 'abeés. On choisira
pour ouvrir 'abeés le point le plus superficiel, le plus saillant,
celui au niveau duquel on seni le mieux la fluctuation; chez la
femme ce sera souvent la paroi antéro-supérieure du vagin.

BerxuTz, Phlegmon profond de la paroi ahdominale (Arch. gén. de méd., 1850). —
GALLASH. Pericystitis durch Bruch des Exsudats in das Reelum : Heilung (Jahrb. f.
Kinderh., 1875). — VAussy. Phlegmons sous-péritonéaux, th. de Paris, 1875, —
VALLIN, A. LAVERAN. Phlegmons hypogastriques (Soc. méd. des hdp., 1877). —
Faucox. Péritonite et phlegmon sous-péritonéal d'origine blennorrhagique (Arch.
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de méd., 4877). — ArNouLD. Phlegmon péritonéaux, pérityphlite et péricystite (Bull.
méd. du Nord et Gaz. méd., 1877). — Poisson, th. de Paris, 1877. — RELIQUET. Note
sur les phlegmons périvésicaux (Un. méd., 1878). — CASTANEDA ¥ Campos. Phleg-
mon de la cavité péritonéale de Retzius, th. de Paris, 1879, — Guyox. Des phleg-
mons prévésicaux (Gaz. des hop., 1879), — A, GERARDIN. Rech. sur la cavité périlo~
néale de Retzius et sur son inflammation, th. de Paris, 1879. — BouILLy. Des
tumeurs aigués et chroniques de la cavité péritonéale, th, pour I'agrég., 1880.

MALADIES DU PERITOINE

D’une facon générale, le péritoine reproduii les caraciéres
ordinaires des membranes séreuses et est construit sur le méme
type : revétement de cellules plates, endothéliales, reposant sur
une lame de tissu connectif aréolaire plus ou moins épais et d’une
vascularité variable selon les régions. Ce qui distingue toutefois
le péritoine, c’est d’abord son étendue considérable, ses replis
mulliples (épiploons, méseniére) et ses connexions intimes avec
la plupart des viscéres abdominaux dont il revétles uns en totalité
(foie, rate, estomac, intestins), tandis que d’aulres, tels que le
rein, le pancréas, la vessie, ne sont revétus que partiellement
par le péritoine qui passe devant eux. La grande mobilité de la
plupart de ces visceres, leurs varialions de volume, la fréquence
de leurs inflammations expliquent la fréquence !des péritonites,
tanl circonscriles que généralisées; les connexions, bien connues
actuellement, qui exislent enire le systéme lymphatique et les
grandes séreuses (Recklinghausen, Ranvier), permettent de com-
prendre la facilité avec laquelle cerfaines inflammations putrides
ou septiques des organes abdominaux se propagent au péritoine
(péritonite puerpérale). La disposition plus complexe du péritoine
pelvien chez la femme, les nombreux replis qu’il forme autour
des organes génitaux internes, la libre communication qui existe
au niveau de la trompe entre la séreuse abdominale el la
muqueuse génitale, expliquent la fréquence relative de la péri-
tonile en général et surtout de certaines péritonites circonserites
chez la femme.

Dans les replis du péritoine cheminent des plexus nerveux trés
riches provenanl du grand sympathique et présentant sur leur
trajet des appareils ganglionnaires nombreux; on y remarque,
en outre, comme sur les nerfs cutanés, des corpuscules de Pacini
bien mis en évidence par les recherches de Louis Jullien. Cette
innervation si puissante explique D'énergie des sympathies que
provoque Pirritation inflammatoire du péritoine: la prostration,
I'algidité, la tendancea la syncope et au collapsus, qui impriment




