MALADIES DES REINS.

CYSTITE.

La cystile est inflammation de la vessie. Elle est aigué ou
chronigque. ;

(YSTITE AIGUE. ETIOLOGIE. — La cystite aigué peul se déve-
lopper spontanément sous influence du froid (cystite a [rigore),
mais cest 1 un fait trés rare. Plus souvent la cystite est secon-
daire, qu'elle soit due & la propagation d’une blennorrhagie ou
quelle résulte dune frrifation direcie par des substances qui
Séliminent par l'urine (cantharide, cubebe, balsamiques), par
des calculs provenant des reins, par le cathéter, par des injections
uréthrales ou par lurine elle-méme  lorqu'une affection de
Puréthre, de la prostate, de 1a moelle épiniére, a amené la sta-
gnation de l'urine dans la vessie et sa décomposition ammoniacale.
Linflammation vésicale aigué peul élre aussi symptomatique de
la présence de tubercules ou d'autres productions néoplasigues
développees dans les parois du réservoir urinaire.

(vest quen effel les déterminations inflammaloires sur la
muueuse vésicale nécessitent, le plus souvent pour se produire,
Lexistence de prédispositions constitutionnelles ; parmi celles-ci,
la luberculose occupe la premiére place (Guyon, Dolbeau, Taprel,
Guehhard, Boursier): la cystite tuberculeuse primitive est loin
Qdotre rare. Mais il faul citer 3 coté delle la goutte (Tood, Thom-
pson, Guyon), le rhumatisme (Guyon, Hache) et un grand nombre
de maladies infectieuses: pyohémie, typhus, choléra, variole,
ccarlatine, rougeole (Bondet), oreillons (Kocher).

Le plus généralement, ces diverses maladies infectieuses don-
nent lieu & une cystite bactéridienne ; cependant il ne s’ensuib
pas fatalement que toule cystite ainsi développée soil parasitaire
(Hache). Par contre, on peut observer, en dehors des maladies
infectieuses, des cystites bactériennes, dont la véritable origine
n'est pas encore élucidée (Aubert).

La cystite aigué est superficielle, limitée a la muqueuse, ou
bien linflammation atteint toules les couches qui composent la
paroi de la vessie; elle peul aussi élre généralisée ou n'occuper
quun point limité de Porgane el 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 16sions de la cystite aigué, on a géné-

ralement rencontré la capacité de la cavile vésicale augmentee,
plus rarement olle a 66 trouvée diminuce.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La muqueuse esl hypérémite dans
toute son étendue ou présente seulement des plagues rouges el
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turgescentes. Les glandes muqueuses sont tuméfiées, saillantes;
la ."s'url’ace vésicale est recouverte d’'un mueus opac[L;e“ou (i’('\'s"l_l2
dations fibrineuses, grisitres, superficielles ou pro[“ondes. “1;1a-
logues 4 la couenne d’un caillot sanguin (cystite canthaﬁridlijel‘me
I)Iennor-’rhagique). Lorsque Pinflammation est trés vive l’ev}mla}
st parfois interstitiel el donne naissance a des u]aéml)ions" -“ém"-
ralcn?em. pen étendues, mais qui gagnent facilement 195 igiwu‘*s
sous-jacents ; quelquefois méme on a observé la g:a.nﬂn\n; (Fho-
pm-L). Le plus souvent alors la cystite est t.ramnéliqtl’ld ot’ re;bn—
nait pour cause soit la pression prolongée de la téte du fCJC.|1‘€ sur
!e‘ puh;s. soil une opération sur les voies urinaires (taille ; ‘lhitiw-
tl"ltl_e). Dans les cas ou l'inflammation est trés vive lv‘; arois
vésicales sont indurdes, épaissies, infilirées de pus ou ]Jilel'.{] QHP:\
‘;’&!H[E’,i'.[‘l‘l(:’ﬂt de petites collections purulentes qui {'}(:u\'ent décoll(;;
I(K'E:{;thl:m){m\, et devenir le point de départ de péritonites mortelles
DESGRIPTION. — La cystite aigué, qu'elle soit généralisée ou
L;m‘h](‘.l’le, ln‘nil.ée au col par exemple, donne lieu & deux otr"dl‘eu
de phénomenes caractéristiques : de ; rtaines ;.
ﬂc(};m”s Lt ity istiques : de la dowleur et certaines modi-
. Lintensité de la douleur est variable: d’abord sourde et pro-
fande. elle devient souvent d’une acuilé excessive ; elle slp JlilE:li:,}l;'
gion hypogastrique ou s'irradie vers la region p{;t'iﬁ(-ﬂlt‘ ou
lo testicule. Le symptome capital est le ténesme vésical r|:.fi ac-
compagne d’un besoin de miction impérieux se 1’(31)£'31a1;t a iﬁt:‘:;-
valles tros rapprochés, parfois méme de minute en n.}inuilt" ilt P
aalors une véritable incontinence continue (Fournier). (i'(\.ig x‘u!;‘—
tout au moment ot les derniéres goutles d'urine sonl n:uu(u
que la douleur survient sous forme d'une épreinte (:U;I\"ullx-i'v;
-PX(ZB‘Z?"S!\'CIIIC'-]'IL pénible. L’hyperesthésie, due & l’inﬂalrmmL‘ion
empéche toute tolérance de la vessie pour I'urine, et dés (ui
quelques goulles de liquide sont arrivées dans la \'c-,ss’ie.’ le besgi;
de la miction se reproduit. La confraction spasn‘lildif![u(; (m col
donne lieu & des tentatives d’expulsion involontaires etamene sou-
vent lerejetdeq uelques gouttes d'unliquide blanchatre, lai tumhr ui
-dui..ermme A son passage dansl'uréthre une horrible s:encatibljl [dc
hl'"ulur.e. D’autre part il peuty avoir paralysie de la \';u;ic" la
|:9i.911[10n_ de D'urine se traduit alors par une Luﬁwur dunih'* pi "&
forme, douloureunse, autour du pubis. e
L’_nrino est ordinairement diminuée de quantité surtout dans la
cystite cantharidienne. Au début de la miction, elle est (’lairt: (-(l
transparente, puis elle devient blanchétre et laiteuse, eLson ex sul-
sion est’sui\'ie de I'écoulement d’un mucus plus ou’lrlluhinfa epIaJ:,
5 4 o Ay A = z
mélangé de sang, parfois méme de sang pur. On peut observer
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cependant, dans quelques cas, des hématuries [)1'(5{'_'.0(‘.(’,‘-5. pa;‘licu-
lierement an début de la cystite tuberculeuse (véritables hémop-
tvsies vesicales, Fournier). Dans la ey tite cantharidienne P'urine
contient souvent des lambeaux pseudo-membraneux ( Morel-
Lavallée). o :

Le plus souvent le malade reste sans fiévre; mais o observe
assez (réquemment un peu de concentration du pouls, du 1'11}1_1:115:0.1
de Panxiélé, de Pinsomnie, résultant du ténesme. L’appétil est
diminué, 111.(‘,01'1::{'11)11“011 est opiniatre al s’accompagne souvent
de ténesme rectal. ;

La cystite aigué peut se terminer par supp_uratm‘n ou gan-
gréne ; le plus souvent elle aboutit en quelques jours d une Tés0-
lution complete. Dans quelques cas les sy mptomes persistent en
diminuant d’intensité : la cystite devient chronique.

(YSTITE CHRONIQUE (catarrhe vésical). — ETIOLOGIE. — La
cvstite chronique peut reconmaitre pour causes la plupart des
conditions (ue nous avons signalées comme point de départ de la
cvstite aigué, mais ce sont surtout les affections de la prostate
ot de Luréthre qui lui donnent naissance ; aussi comprend-on
facilement que la fréquence de la cystite augmente avec l'age et
que la maladie soit beaucoup plus commune chez Fhomme que
chez la femme.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La capacité de la vessie est sou-
vent diminuée dans la cystite chronique, la muqueuse est bru-
natre ou grisatre dans sa totalité ou seulement par pl{a,ce:;: elle
est épaissie, hourgeonnante ou ramollie, mcmlu'grl,e d'un mucus
puriforme, de pus véritable ou d’exsudats fibrineux a'r_mlt_)gues
aux psmldo—mmnbmncs diphtheéritiques. L’urine, en S(?]Olll‘llElmt
dans la vessie, devient promptement ammoniacale ; elle est for-
tement alcaline et laisse se déposer de nombreux eristaux de
phosphale ammoniaco-magneésien. 5

Les parois de la vessie sont le plus souvent hypertrophiées el
selérosées. L'épaississement, qui porte d’abord sur le Lissu con-
jonetif sous-mugqueux, alteint bientot les fibres musculaires qub
torment des colonnes saillantes (vessie @ colonnes), limitent des
excavations dans lesquelles I'urine stagne et se décompose. Au
hout de quelques temps les fibres musculaires perdent leur con-

(ractilité, elles subissent une sorte de segmentation et de dege-
nérescence granulo-graisseuse ot sont remplacées en dernier lien
par du lissu fibreux. : ke

Dans les cas plus graves, ces lésions se compliquent d ulcéra-
tions, de véritables foneus veésicaux, vasculaires et friables, d’in-
filtration purulente des parois on d’abcés sous-mMuQuUELY qui
peuvent déterminer des péricystites avee fistules rectale, vaginale
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ou méme externe ; de gangréne limitée ou généralisée. Les reins
sont rarement indemnes ; ordinairement ils présentent les Iésions
de la pyélo-néphrite ou de la néphrite suppurée.

Duscaipriox. — La doulewr west plus dans la forme chronique
le phénomeéne capital : le malade n'accuse qu'un peu de géne el
de pesanteur au périnée el & la région hypogastrique ; la dysurie
est peu marquée et ne <observe quaw moment de I'émission des
dernitres gouttes d’urine; elle augmente parfois d'inlensité &
mesuare que la maladie fait des progrés el donne lieu alors a des
douleurs un peu plus vives.

Les modifications de Uurine sont plus importantes. Au début,
lorsque les lésions sont peu marquées, lurine est abondante,
claire, acide, des dépots floconneux 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 Paddition de I'am-
moniaque en exces, et le microscope permet d’y reconnaitre des
globules de pus, des cristaux de phosphate ammoniaco-magné-
sien, des cellules épitheliales et parfois des globules plus ou
moing altérés. La réaction de urine alors est toujours alcaline ;
et son odeur ammoniacale, ce qui tient & la transformation de
l'urée en carbonate d’ammoniaque, transformation qui est pro-
bablement due A Uintroduction de ferments dans la vessie par les
cathétérismes répétes.

La marche de la cystite chronique est essentiellement lente ;
<a durée est souvent de plusieurs années. Lorsque Tobstacle qui
s'opposait au cours de Purine peut étre levé, la maladie guérit
parfois rapidement, comine cela se voit & la suite des opérations
duréthrotomie, de lithotritie ou de taille. Dans le cas contraire,
les malades présentent an bout d'un certain temps les symptémes
caractéristiques des suppurations chroniques ; ils deviennent
piles et blafards, leurs forces diminuent, lappétit disparaif, el
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 symptomes d’'une fiévre
wrineuse ou wroseplique, que lon a rapportée a lammoniémie ;
cette fidvre, qui débute par un frisson intense et qui affecte fré-
quemment un type intermittent, peut parfois amener la mort en
vingt-quatre ou quarante-huit heures.

Dragxostic. — La cystite aigué présente des symptomes Lrop
caracléristiques pour quil soit possible de la méconnaitre, et
Ihésitation, lorsqu’elle existe, n'est jamais de longue durée. La
prostaiile aigué, avec laquelle on pourrait & la rigueur confondre
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la cystite aigué et en particulier la cystite blennorrhagique,
<accompagne d'un ténesme vésical moins prononcé; le ténesme
rectal est au contraire trés accusé ; puis la prostatite ne modifie
pas la composilion de Turine; la douleur a laquelle elle donne
lieu Sirradie vers anus et augmente pendant les mouvements ;
surtout pendant la défacation. 11 existe une tumeur trés doulou-
reuse de la prostate, facilement appréciable au toucher rectal;
enfin la prostatite s’accompagne de dysurie, de rélention d'urine,
de symptomes généraux fébriles.

Le diagnostic de la cystite chronique P ssente aussi peu de
difficultés. Lorsque I'urine contient du pus, il importe de savoir
si ce pus provient de Purdthre, de la vessie ou des conduits uri-
najres sus-vésicaux. Lorsque le pus provient de l'uréthre, il est
toujours expulsé avec les premiéres goutles d’urine. D’aprés
Mercier, on peut sassurer si le pus vient de la vessie ou des
reins, en lavant la yessie avec une sonde a double courant et en
recueillant Purine quelques instants aprés : si elle contient du
pus, il admet, d’aprés la rapidité de cette formation, que celui-ci
a une origine rénale. Lorsque Je pus existe dans I'urine en {rés
grande abondance, il y a toujours lieu d’admetfre que les ure-
{ores, le bassinet et le rein sont aussi intéressés (Guyon, Bour-
sier, ete.) :

Mais il ne suffit pas de reconnaitre Pexistence d'une cystile
chronigue ; il importe ahsolument d’en déterminer le point de
départ. L exploration attentive de l'urdthre, de la vessie el des
organes circonvoisins devra étre pratiquée avec le plus grand
coin : et, si I'on ne rencontre pas dans ces organes la cause de la
cystite, on deyra penser toujours &' la possibilité dune cystite
tuberculeuse : le diagnostic aura d’autant plus de chances de se
vérifier qu'on aura affaire 4 une cystite trainant indéfiniment en
longueur, malgré un traitement rationnel, et a une cystite dont
le début aura été marqué par des hématuries. On se rappellera
aussi que dans la cystite tuberculeuse, I'urine contient peu de
pus, plus toutefois que dans la cystite blennorrhagique, mais
moins cependant que dans la cystite chronique ordinaire ; quela
douleur provoguée par la miction persiste apres I'émission des
dernitres gouttes d’urine, et que le cathétérisme avec dilatation
graduelle, si efficace en €as de rétrécissement, aggrave toujours
Paffection, quand elle est de nature tuberculeuse (Guyon). Enfin,
il ne faudra jamais oublier la recherche dans l'urine du bacille
. pathogéne, dont la découverte seule permet d’affirmer le dia-

gnostic. Mais ici celle recherche est particulierement délicate, et

-

Pahsence du Dbacille de Koch dans les préparations ne saurail
suffire pour infirmer le diagnostic (Grancher, de Gennes); aussik
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est-il préférable de recourir & I'inoculation au cobaye pour (ran-
cher les doutes. : :
TRAITEMENT. — Dans la cystile aigué on emploiera les anti-
ph%ogzstfqlms . of souvent, désle début, on appliquera avec succes
quinze a vingt sangsues au périnée. Les grands bains p;‘oclvlti::éﬁt
'd’e‘.xcellenl,s résultats et l'on doit toujours y avoir recours
méme lorsque la cystite est d’intensilé moyenne : on ]’ll‘e%CI:ii
a]u}'s le repos complet, des hoissons émollientes (f_-:ra,irie de lin
chiendent), une didte légere, des topiques calmants sur la x‘én‘ior;
hypogastrique. On peul aussi avoir recours aux opiacés ]?our
calmer la douleur. Le baume de copahu est spécialement indiqué
da,a.ns la cystite blennorrhagique ; malheureusement son a.ctionJ
n'est pas constante. Dans la cystite cantharidienne cest le cam-
phre, en ]1qiiorl ou en lavement, qui réussit le mienx. On aura
toujours soin d’examiner la vessie, et, sil y a rétention, on prati-
quera le cathétérisme malgré les inconvénients qu‘if présente
On g.urvei]!em enfin attentivement la période de déclin de la
cystite pour s'opposer & ce qu'elle passe a I'clat chronic;"ue. s
La cystite chronique étant le plus souvent symptomatique, il
fﬁgu‘[’a\_'ant tout s'attaquer a la maladie primili\'ck(cal(:uls \'e’:sicﬁln
1‘el:-('0}s$ellﬁen{s uréthraux, ete.). La vessie sera vidée sollveﬁL
pour éviter la décomposition ammoniacale de l'urine; en méme
temps on aura recours aux astringents (alun, acétate de plomb
tanin) ou aux balsamiques (copahu, térébenthine, eau de gmll
dron). Certaines eaux minérales semblent agir a la fois sur le
ca_Lal‘rhe vésical el sur la santé générale e? doivent C-,.!.i‘e c01‘1;
s’m,llée’s (Vichy, Evian, Vittel, Contrexéville). L'acide benzbl‘que a
éLe [}rccpnisé depuis quelques années : d’'apres Gosselin et Albert
Robin, il forme un hippurate d’ammoniagque beaucoup moi;ﬁ.
toxique que le carbonate, retarde la décomposition a.mmoniacul;
de Lurine et empéche la formation des dépots phosphatic[ue;
point de départ des caleuls. La médication lactée donne parl'o‘i;
de trés bons résultats. :
Les injections détersives ou médicamenteuses ont été conseillées
contre la cystite chronique ; on a préconisé tour & tour des inieé-
tions avec du tanin, du goudron, de la teinture d’iode, du silicate
de soude, du Sullfatetde zine, du nitrate d’argent, etc. L'essentiel
est _de fau-c toujours usage d’injections antiseptiques :
boriquée, phéniquée ou simplement eau bouillie.
Daprés les récentes recherches de Cazeneuve et de son 6léve
\’Inshe..g, Pantipyrine, grace d ses propriétés analgésiques et au:
tiseptiques & la fois (I'antipyrine semble en ef’f‘c?arréle} la fer-
mentation ammoniacale), deviendrait le médicament de choixJ a
appliquer au traitement des cystites. Pour atteindre le but cherché

solution
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il suffirait d’en injecter chaque jour dans la vessie 54 6 gr. en

.deux fois dans 75 grammes de véhicule.

Le régime doit étre I'objet d'une attention spéciale. On proscrira

les excitants, Ie thé, le café, la biére, ele., el l'on soutiendra les

forces des malades en associanl quelques préparations toniques i
une alimentalion bien choisie. Ce trailement général sera parti-

-culierement indiqué dans le cas de cystite tuberculeuse.

Mercigr. Rech. sur le trait. des maladies des organes gémito-urinaires. —

A. Foursitr. Art. Blennorrhagie, in Nouv. Dict.” de méd. et de chir. pr.,
1866. — DupneciL. Injections de sulfate de soude dans la vessic, efc. (Gaz.
des hép., 1872). VALETTE (de Lyon). Art. Cystite, in Nouv. Dict. de méd.
et de chir. pr., 1872. — TiLcaux. Sur le traitement de la cystite chronique
du col (Bull. de thérap., 1873). — A. PErriN. De la cystite dans la blennor-
rhagie, th. de Paris, [87%. — GosseLix et A. Rosiy, Traitement de la cys
tite anumoniacale par I'acide benzoique (Arch. gén. deméd., 187%). — LUBANSKL
‘Cystite rebelle (Lyon médical, 1874). — Kimmissox. Bull. de la Soc. anat,
1875, — Bounu. Cystite aigué, th. Paris, 1876. — GUILLAND. Manif. du
rhumatisme sur l'uréthre et la vessie, th. Paris, 1876. — Du Cazav. Gystite
-chronique compliquée de la présence d’organismes inférieurs dans la vessie
(Gaz. hebd., 1877). — Taprer. Etude elinique sur la tuberculose urinaire
«(Arch. gén. de méd., 1878), — GuipHARD. Etude sur la eystite tuberculeuse,
ith. Paris, 1878. — HacHE. Etude clinique sur les cystites, th. Paris, 1384,
— Leprévost. Etude sur les cystites blennorrhagiques, 1884. — LEPINE el
Roux. Cystite produite chez P'animal sain par l'introduction dans I'uréthre
‘du microc. urem (Acad. des sc., 1885). — DE GENNES. Annales des malad.
-des org. génito-urinaires, 1885. — Goyox. Tub. vésicale (Sem. méd., 1383).
— A. Boursitr. De la tuberculose de la vessie, th. Paris, 1886. -— PALIARD.
‘Cystite bactérienne (Lyon méd., 1886). — Harrmans. Des cystiles doulon-
reuses et de leur traitement, th. Paris, 1887. — Cuareix-Vivie. Des névral-
gies vésicales, th. Bordeaux, 1888. — FURBRINGER. Traité des maladies des
reins, 1890. — CAZENEUVE eb WisBEG. Soc. de méd. Lyon, 1891. — BRAULT.
Art. Hématurie, in Nouv. Trait. de méd., 1893,

PHLEGMON HYPOGASTRIQUE.

Synonymie : Phlegmon sous-péritondal, prépéritonéal, prévésical,
de la cavilé de Retzius.

Le phlegmon hypogastrigue est I'inflammation du fissu cellu-
laire situé en avant et autour de la vessie, dans les points ol
«celle-ci n’est pas tapissée directement par le péritoine. Ce lissu
cellulaire remplit une cavité bien déerite par Retzius, qui s'élend
depuis les replis demi-circulaires de Douglas jusqu’au plancher
du bassin ot elle communique avec le tissu cellulaire périvé-
sical el périrectal : la loge prépéritondale doit étre considérée
comme un espace surmonté d’une arcade & concavité inférieure
ot & piliers latéraux assez courls (Gérardin, Bouilly).
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Hrisrortioue. — L'histoire du phlegmon hypogastrique est de date
récente. Les quelques observations que 'on trouve depuis Fabrice
de Hilden et Van Swieten jusqu'a Dance (1832), sont beaucoup
Llrop vagues pour qu’on puisse sturement les rapporter & Linflam-
malion de la cavité prévésicale. En 1850, Bernutz publia un im-
portant travail sur les phlegmons de la paroi antérieure de 'ah-
domen, auxquels il attribuait comme siége le fascia propria qui
double le péritoine. En 1862, Constantin Paul fit connaitre les
recherches anatomiques de Retzius, telles que Hyrtl les avait
communiquées a I’Académie des sciences de Vienne, et sépara
nettement les phlegmons hypogastriques des autres inflammations
des tissus voisins. Quelques années plus tard, Labuze, Gallasch,
Vaussy apportaient de nouveaux faits; en 1877, M. Vallin commu-
niqua a la Société médicale des hopitaux une observation curieuse
de phlegmon hypogastrique et, dans la discussion qui suivit, 'un
de nous cita un cas analogue. La méme année, M. Arnould étu-
diait avec soin 'étiologie de ces phlegmons sur lesquels Reliquet
publia également une note en 1878. Plus récemmentl encore,
Castaneda y Campos et A. Gérardin ont consacré leurs théses
inaugurales & ce sujet, et M. Bouilly a trés bien résuné, dans sa
these d’agrégation, I'histoire des inflammations de la cavité de
Relzius.

Errorocie. — On a distingué les phlegmons hypogastriques en
phlegmons sponianés ou idiopathiques el en phlegmons sympto-
maliques 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 symptomatiques.

L’dge a une influence marquée sur la production du phlegmon
hypogastrique idiopathique ; le maximum de fréquence de cetlte
affection tombe entre vingt-deux et vingt-cing ans. Le sexe joue
également un role important, puisque sur 27 cas les femmes
nonl été atteintes que & fois (Bouilly). Pour le phlegmon sym-
plomatique I'importance de I'age et du sexe est fort diminuée.

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

Des troubles digestifs variés: dysenterie, coliques violentes,
eonstipation, dyspepsie ancienne, etc., ont souvent précédé I'ap-
parition de I'inflammation et semblent avoir avec elle des rapports
de cause a effet (Bernutz, Guyon, Gérardin) ; pour Arnould les
troubles digestifs qui surviennent chez les jeunes soldals sous

L. et T. — Pathol. méd. II. — 65
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Pinfluence du changement cle‘l-{:gim’e,; w[lrllitoll{t une des causes
‘inflammation du Llissu cellulaire preperitor gl (Bouilly).
e srpéral semble prédisposer & cetle maladie (DO
~ . C[{.n' }}}!L:}wj les affeclions utérines oul I)tf_rl-ul.urmf}r-!h.e com-
Lhez‘ld 2 .t au tissu cellulaire périvésical ; chez 1 ]I()l.l.lme,
“mm,ql:lm.l E(;)}]‘l'; vessie ont la meéme influence, notamment la‘
les !"Nn}h. i l:o k~. u’lvémti(ms de la vessie, les c;ﬂi-ul‘s. Les
cystite du-onlqlc.!h ‘[;msbale‘ des vésicules séminales (litlfl”lU}:'t):
“-1{1:1’1’11:_119?1_)11.ﬁié.‘-t :iu cordon a la suite de la bl(‘nnorraglol (Fau-
a9 l)ep;il} :1[]: ;}tulai(;os dans quelques cas comme Causes du
COIl), 1L & At S
Pl eEmen h‘)‘ I)O%L:;?;JI:::)LE — L’examen analomique d.mf 1é:<i:ms
LI\_\']A}T\(:::‘E:][‘:(I;’]‘J{?\}{]Ug{‘l,‘it]'i}lu(‘ idinpalh_iq.ue' n'a pu ello fi}lﬁnill;ﬂi‘t
l.]-:wlp}'i|'l;n-1:ellerlwftI, la maladie abouhssa};{;_l' le p]li\b\fngl;!@ Rl
: § ; 3 (o b par A
guérison. Dans de;x Itl;i}ict{lgit‘og_ tll‘,;.d}:ltiitsl;m‘lc‘mstm”_m Paul, il
“‘a.“i 11::; Lﬁ:shtajfll:en?' uzsscz volumineuse dl.‘l"l':li:ﬂ‘[: 1(1!(‘\;;11(1)11‘3;2
Rl ier cas aroi antérieure de la ca
]sul?ier}ne :I{ian‘s -](lroptlgill:ﬁ(l'eﬁﬁ_:l‘ailli'Ij.i)ll[l)s-cm.aju’e et par la pm‘lioI!
E"‘E'a"l Imm_mi_. pi;h;{, (ltle;\ muscles droits de l"ilhl].{?ll“i't‘ﬂzll 151 paroi
Hierne -d[i-:. 1(4,;:(. était formée par la cavite prepcrll.qnea.le, le
postéro-in E]{ \-[:-;\{i[l la symphyse et le pubis. Le pus, dclmtrla‘
'-*01111111110“(-_ (;Ji;Lllaéll‘élt‘(;}lﬁ‘ltl(‘l:al')llt, ‘donne lieu souvent & des fusées
quantité pe > CONS |
Pug;:ij::::i:u)x. — Guyon et Gérardin dif;!illgjxell;l Eg':b]:.‘:f;;({'iz
lans la marche du phlegmon h?'pogaslliiq‘u’u. u : [,‘ g
e spéraux plus ou moins graves: 2° une period
troieles B }M‘a}i:-l%n une période de symplomes physiques
!i:‘p?':ﬂ:iczh_:::'lléltil-iii;\.'ﬁu;zaslri(lue). Nous pc‘nfa(fns.. tl\“*"l" BUL““}:C%‘;E_
TR Jmes urinaires ne sont pas assez r.onrji.a.l_ltn '[)01 : ;
lea} ﬂlnpuzlm{\"ode a part el quil y a lieu de décrire seulemen'
s EUAP( 11)::-! 10’ une période de troubles généraux el 10ca_1{!~:
B 1".'1;[““;].. stat de souffrance de lintestin ou d.e. la \t],ﬂl)eo1
I"Ildill([[;;ailouxiéme période dans luquell_e. apparait la tumeur Dyf
) > de ol i &
B ;)P:l:)c(lf(‘ailiir(t(:lIpl?ltll‘i(k"::‘lll(t’r|)|L1‘> souvenl de lmuhl({i
a premifre période 8 actompagne -9 P Fb e
l‘.ul cﬁ}ié de Pintestin ; tantot (;,‘l»-:)]r;lhg;‘-(gﬁl[l;{:lfl“f,‘ ;Z{ﬁ'{lji e
dl"-!\'-\"()mif :ll-T1mﬁ;gil;i[’létl’c{;(:lr;.;léllzltal’li (obs. de I.averan)" Bien que
véritables h}'-n‘;p;'allu‘nmr.df_\.srla premiére période et débuter parl
la il{-”‘: n‘: pullmz-lu intense. lamaladie ne s’accompagne en ,'_;Lj.!lt?!‘ﬂ.e
et 11--|§=<.m 1'(')}!1\?;*9. tres modérée (Gérardin). La dou_]‘em‘ ‘m:mgll_
qoe 8 ‘!n-ﬂ )ut- ;,1}(. ;;-st généralement fort vive {:@ siege a thO'
e (-.m&,nﬁ_-)._ (r‘\-‘e ﬁa; la palpation et la pression, par la con
gasire; elle s t.:xiltl,tl I
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‘traction des muscles abdominaux (toux, défécation, ele.). Le
malade marche plié en deux, pour metlre ses muscles de la
paroi abdominale dans le relichement, ou méme il esl forcé de
resler complétement au repos. Les troubles de la miction sont
peu marqueés, ils consistent seulement en besoins fréquents
-luriner avec miction douloureuse dans quelques cas.

La deuxiéme période est caractérisée par I'apparition de la tu-
meur hypogasirique; le plus souvent la tumeur se¢ monltre du
troisiéme au dixiéme jour aprésle débul de la maladie. Diffuse et
mal limitée au début, la tumeur hypogastrique prend au bout de
«uelques jours un aspect caractéristique ; elle forme & la région
hypogastrique un globe saillant avec des dépressions latérales
«correspondant aux denx fosses iliaques; on dirait la vessie forte-
‘menl distendue. Cette tumeunr, qui disparait profondément der-
riere le pubis, s’éléve en haut Jusqua une distance de ([uatre a
«cing fravers de doigt de Pombilic; latéralement elle empiéte géné-
ralement sur Pun des c6tés, surtout sur le colé droit.

Cette tumeur, d’abord trés dure, se ramollit au bout de quelque
temps el présente une fluctuation profonde quavec un peu d’at-
lention 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 ef
quil existe & une hauteur variable une tameur dure qui est mani-

festement en rapport avee la tuméfaction hypogastrique. Chez la
lemimne, le toucher vaginal permet de constaler le refoulement de

Fatérus en arriére el Peffacement du cul-de-sae antérienr au ni-
veau duquel le doigt percoit une sensation de fluctuation lo
pratique en méme temps le palper suspubien.

Le cathétérisme ne donne issue qu'a quelque

urine limpide et claire, normale ;
volume de la lumeur.
cette période.
La douleur spontanée, toujonrs assez vive, est bien limitée &
la région hypogastrique, d’oti elle irradie dans tout I'abdomen
lorsque Ie malade fait des mouvements. Au moment del
ration cette douleur change un peu de carac
davantage et s'accompagne de hattements.

A celte période il existe toujours quelque
raux, des frissons, de la ficvre.

MarcHE. DurEe. TERMINATSONS. — La durée
pogastrique ne peut pas étre exaclement précisée : le plus sou-
vent la maladie évolue dans I'espace d’'un mois ou siy semaines;
parfois cependant la durée atteint quatre
G meme davantage.

rsqu’on
s goulles d'une

il ne modifie aucunement le
La miction est toujours un pen génée &

a stppu-
tére, elle se localise

S symplomes géné-

du phlegmon hy-

; Cing, six mois, un an
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Le phlegmon hypogastrique peut sc_LeI-miner (]Q tf"oir_\ facons
différentes : par résolution, par induralion, par suppur (mo?li’ i
La terminaison par résolution est assez fréquente, malgré I'opi-
nion contraire de Poisson; sur un 1‘0ie\'é’ de 29 cas c.‘le ph{leg]{;n'on
hypogastrique spontanc, Bouilly I'a nolée 8 fois; c'est de beau-
coup la terminaison la plus heureuse. el
La terininaison par induration est beaucoup plus rare; 'indu-
ration finit par se dissiper au bout (_1’111‘} temps ‘V'al:iable: la ‘tmt.
minaison par induration n’est done quune variété de la termi-
ais ar résolution.
ndI]_.gmsgl)ppLu-aiiora est la terminaison la_p]us. I(:(.mm‘mur_‘z:: sur le
total des 29 cas précités elle a été observée 21fois, Elle n_‘r{n}}once
comme toute formation de pus par des frissons, de lg Eu;me‘, de
anorexie, une dounleur fixe pulsative, de la rougeur et de Poedéme
B au, ete. : .
dj.l%f;e})a?ils,fm'mé, le pus doit étre évacué; si P'on n’]n_tervﬂ;_enl' pas
chirurgicalement, on voil la peau s’amineir en un [_!]Ullt'l[:‘n!l,.lle a111-
dessus de la symphyse ou un peu ‘:m-dessous L_ie ’l nnrﬂ‘)jh(,, e:.t le
pus se faire jour au dehors. Labeés peul aussi S()}l\:l‘l‘_’"danb. e
rectum, dans le périloine, ou fuser a l,a partie supérieure et in-
terne de la cuisse, & la région trochantérienne, ou meme Jusque
dans les bourses. L’ouverture ‘danﬁ la vessie est plus :"are.f]?z}ns
quelques cas, Iabees communique avec deux 01’;_:;111&%;'@ la. Otlh.‘e
Le pus est louable ou bien r.rln,!geatre., de. nm_u\.m,e 1)1?1(;11 »
mélangé de gaz horriblement fétides; il a souy e_r‘lt L%l‘l.L odeur
fécaloide. Apres I'évacuation du pus, la ‘l.umeur disparaif en ne
laissant qu'une plaque d’induration qui s efface lmtement.]
Diagxostic. — Le diagnostic difI"eren‘ll_el du phlggmoﬁ‘ 1:\-[;04
gastrique et de la périlonile esl trés-délicat au de]?l.li31 car : )es
symplomes locaux ne différent que par des nnancci.a ‘(101'111(_1“28;
dans le phlegmon hypogastrique, les douleurs sonlﬁp us localis ﬂt
que dans la péritonite, les vomissements et 1e'.~ nausées ?Ola
moins fréquents et moins .re'helles aux agcnti‘; tllerall)m}lt‘l‘(m'ez,om
constipation est moins opiniatre. Les symptomes gencl aul\] i
heaucoup moins graves; lg prostration profonde, le l‘a‘cl’e‘a_ﬁt_lpges
cratique, le pouls abdominal, la he)'re, sont si cara.f:,ienh iq
dans la péritonite, qu’ils 1évent bientot tous les doutes. i
Lentéralgie se distingue assez fa:m]emenl, du phlfgl:[llt)l':. irle;r-
gastrique par le caractere ne'x"ra]glque des douleurs, leurml
mittence, leur variabilité de siege.

ol n O 1 tre
Lorsque la tumeur hypogasirique est formée, il faut reconnal

la nature de la tumeur el la différencier des aulres lmala(lles c%e
la région qui peuvent lui ressembler. La confusion avec ia
rétention d’urine est facilement évitée par le catheterisme qui
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ne donne issue qu'a quelques goutltes d’urine normale et laisse
subsister la tumeur, Lex tumeurs des parois abdominales font
€OTps avec ces parois et sonl beaucoup plus superficielles que la
tuméfaction formée par le phlegmon hypogastrique; leur marche
est dailleurs bien différente. Les erreurs sont heaucoup plus
difficiles & éviter avec les tumeurs du bassin, quelle que soit leur
nature.

Proxosric. — Le pronostic du phlegmon hypogastrique est
généralement peu grave, cependant il doit toujours élre réservé;
la diffusion de la suppuration, louverture de I'abeés dans le péri-
toine, la longue durée de la suppuration el I'épuisement qui en
résulte sonl des complications redoutables.

TrarrEvMeNT. — A la premiére période, le fraitement antiphlo-
gistique esl naturellement indiqué : on prescrira le repos absolu,
les cataplasmes émollients, les onctions mercurielles belladonées,
les sangsues au nombre de dix 4 vingl & Phypogastre. Si la dou-
leur est intense, on la calmera avee des opiacés ou pluldt avec
des injections hypodermiques de morphine.

Lorsque la tumeur est constituée, on peut encore chercher i
en amener la résolution par les applications de vésicatoires ou de
teinture d’iode, etc.; mais, dés que le pus est formé, il faut inter-
venir el lui donner une issue facile en faisant une large ouver-
ture, en ponctlionnant ou en drainant I'abeés. On choisira pour
ouvrir I'abees le point le plus superficiel, Ie plus saillant, eelui au
niveau duquel on sent le mieux la fluctuation; chez la femme
ce sera souvent la paroi anléro-supérieure du vagin.

BerxuTZ. Phlegmon profond de la paroi abdominale (Arch. gén. de méd.,
1830). — Garrasu. Perieystitis durch Bruch des Exsudats in das Rectum :
Heilung (Jahrb. f. Kinderh., 1875). — Vaussy. Phlegmons sous-péritonéaux,
th. de Paris, 1875. — VALLIY, A. Laveras. Phlegmons hypogastriques (Soc.
med. des hop., 1877). — Faucon. Peritonite et plﬂugmun sous-péritonéal d’ori-
gine blennorrhagique (Arch. de méd., 1877). — Arnourp. Phlegmons périto-
néaux, pérityphlite et péricystite (Bull. méd. du Nord et Gaz. méd., 1877).
— Porssox, th. de Paris, 1877. — ReLiguer. Note sur les phlegmons périvé-
sicaux (Un. méd., 1878). — Cas bA v CaMpos. Phlegmon de la cavité
péritondale de Retzius, th. de Paris, 1879, — Guvox. Des phlegmons prévé-
sicaux (Gaz. des hop., 1879). — A. GERARDIN. Rech. surla cavité péritonéale
de Retzius et sur son inflammation, th. de Paris, 1879. — BoviLLy. Des tu—
meurs aigués et chroniques de la cavité péritonéale, th. pour P'agrég., 1880.
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D'une facon générale, le péritoine reproduil les caractéres
ordinaires des membranes séreuses el est construit sur le méme




