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rité des chirurgiens et & peine pratiquée aujourd’hui. Dans mon opinion,
cette opération peut rendre de grands services, et comme elle présente
de sérieux avantages, tels que 'absence d’hémorrhagies, T'inlégrité du
col de la vessie, de la prostate, des canaux éjaculateurs, je regretie de
la voir abandonnée aussi complétement. J’ai eul’'occasion de la pratiquer
avee succes un assez grand nombre de fois, et méme dans des cas de trés-
volumineux calculs, qui n’étaient guére justiciables que de lataille hypo-
gastrique. Quoiqu’il en soit de cetle opinion toute personnelle, la taille
bilatérale reste donc, jusqu’a nouvel ordre, le procédé auquel la majorité
des chirurgiens donnent la préférence dans les cas de caleuls volu-
mineux.

Lorsqu’il s'agit de pierres de moyenne grosseur, on a le choix entre la
taille médiane el la taille latéralisée. Carles statistiques démontrent clai-
rement que ces deux procédés sont infiniment moins graves que la taille
bilatérale. Ces mémes statistiques prouvenl que des deux procédés dont
il est question, le second, c'est-d-dire la taille latéralisée, est celui qui
jouit parmi les chirurgiens de la plus grande faveur. Celle-ci présente, en
effet, cet avantage qu'elle peut, au cours de l'opération, et dans le cas
ol la pierre serait plus volumineuse qu'on ne le supposait, é&tre trans-
formée séance tenante en taille bilatérale, qui ouvre une voie heaucoup
plus large.

Quant au choix du procédé de taille chez la femme, la plupart des
chirurgiens donnent la préférence i la taille vaginale, sur les autres pro-
cédés de taille uréthrale, du moins chez la femme adulte. Car, chez les
petites filles, la question est encore controversée; certains chirurgiens ef
Holmes, en particulier, conseillant la taille uréthrale supérieure. Le
volume du calcul nous semble, en pareil cas, devoir déterminer le choix
a faire entre les deux procédés; un calcul trés-volumineux commandant
I'emploi de la taille vésico-vaginale.

2> Affections inflammatoires (cystites).

Les affections inflammatoires de la vessie sont trés fréquentes et
revétent des formes diverses. Désignée pendant longtemps sous la déno-
mination de calarrhe ou de fluwion catarrhale, 'inflammation de la
vessie a été distinguée par Boyer en inflammalion aigué ou cystife
aigué et en inflammation chronique a laquelle il réservait le nom de
catarrhe. Cette expression est tout & fait impropre; car, s’il est vrai
que linflammation chronique du réservoir urinzire est le plus sou-
vent un catarrhe de la muqueuse vésicale, il n’est pas rare de voir la
phlegmasie dépasser les limites de la muqueuse et sortir du cadre des
affeclions catarrhales; aussi, & I'exemple de YFerrus, nous décrirons
la cystite aigué et la cystite chronique, dont le ealarrihe vésical constitue
une variété,
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Fernrus, Dictionnaire en 30 volumes (art. GysTiTe), t. IX, 1835. — Lover, De la
cystile aigué, thése de Paris, 1837. — TaBareL, Caractéres anat. de Uinflam-
mation aigué et chronique de lo vessie, thése de Paris. 1840. — MorEL-LAVAL-
LEE, Gystite cantharidienne. Daris, 1836, — Pemir, Cystile blennorrhagique,
thése de Paris, 1853. — VIRLET, Cystite des vieillards, thése de Paris, 1854, —
BerwapEeT, Calarrhe de la vessie chez les femmes véglées, thése de Paris, 1865.
— UrpaANEck, Cystlitis crouposa (Wiener med. Press), 1867. — Boxnu, De la
cystite aigué, thése de Paris, 1852. — GIRARD, De la cystile pseudo-membra-
neuse, these de Paris, 1877.

A. Cystite aigué.

ErioLosie. — Les causes de la cystile aigud sont nombreuses et dif-
ferent par leur nature ou leur mode d’action.

En premier lieu nous mentionnerons les: divers traumatismes, tels
que conlusions, plaies, cathétérismes maladroils, séjour de corps étran-
gers ou de sondes, comme suscepltibles de développer une inflammation
aigué de la vessie.

On pourrait rapprocher de la cystite traumatique l'inflammation
qui résulte de l'action sur la-muqueuse vésicale d'une urine chargée de
substances plus ou moins irritantes : telle est, par exemple, la cystite qui
survient dans les cas ol 'urine est trés acide, trés chargée de principes
organiques et inorganiques, ou lorsqu’elle renferme du pus provenant
des reins ou de ouverture d'un abcés dans la vessie.

G'est vraisemblablemenl dans la mé&me catégorie de faits qu’il faut
ranger les diverses cystiles résultant de l'absorption de certains médi-
caments qui, éliminés par les reins, donnent & 'urine une action irri-
tante spéciale sur la muqueuse vésicale ; telles seraient les cystites
résultant de I'abus des diurétiques, des balsamiques, de I'absorption du
sulfate de quinine, de 'iodure de potassium, dont I'existence n’est peut-
étre pas suffisamment prouvée. Il n'en est pas de méme de la cystite
cantharidienne, admise par tous les auteurs, et qui succede si fréquem-
ment & I'application des vésicatoires et & I'absorption parla peau de la
cantharidine. Le principe irritant du thapsia pourrait aussi, d'apres
Bondu, produire sur la vessie des effets analogues 4 ceux que détermine
la cantharidine. Enfin Le Dentu signale un cas de cystite aigiie, survenue
a la suite de 'application prolongée d'un sinapisme Rigollot.

Suivant quelques auteurs, et en particulier suivant Férster et Klebs, on
devrait faire rentrer dans ce groupe des cystiles produites par une
altération dans la composition de I'urine, les phlegmasies de la vessie
qui se montrent dans le cours des maladies sepliques (pyohémie,

. septicémie aigué simple ou puerpérale, typhus, variole, scarlatine,

choléra, etc.). Dans ces condilions, on a constaté, en effet, la présence
dans 'urine d’organismes inférieurs, tels que : bactéries, micrococcus,
monades ; et, suivant les auteurs cités précédemment, ces organismes
inféricurs, développés spontanément dans les voies urinaires ou intro-




MALADIES DES RIEGIONS.
duits dans la vessie par les sondes ou les autres instruments, agiraient
3 titre de forment, et détermineraientla décomposition putride delurine
et comme conséquence U'inflammation de la vessie.

Cette pathogénie est loin d’&tre démontrée, et si la clinique autorise
3 admettre Vexistence d'une cystite infectieuse, c'est-a-dire développée
dans le cours d’'une maladie générale de nature infectieuse, on est en
droit de mettre en doute I'origine parasitaire de cette cystite ; de nou-
veaux faits étant nécessaires pour démontrer péremptoirement que Ia
phlegmasie vésicale est bien la conséquence de l'action des parasites
sur Purine et sur la muqueunse vésicale.

Une autre classe de cystites, bien différentes de celles que nous venons
de passer en revue, comprend les phlegmasies de la vessie qui résultent
d’un trouble circulatoire, d'une hyperhémie congestive de cet organe. Les
causes capables de produire par ce mécanisme I'inflammation vésicale
sont : les exces de coit, la masturbation, I'évacuation bruscque de l'urine
dans ia rétention complete. Ces diverses causes agissent directement
sur le systeme vasculaire de la vessie. Mais, dans d’autres circonslances,
I'hyperhémie a liew par une véritable répercussion, 2 la suite d'un
trouble profond dans la circulation générale et principalement dans la
circulalion du tégument externe. En pareil cas, il n'est pas rare d'ob-
server du coté de la vessie, comme du cOLé d’autres viscéres intérieurs,
une hyperhémie qui peut facilement passer a I'état de phlegmasie aigut:
lelles sont les cystites qui-succedent ala suppression des menstrues, i
J'action du froid sur la surface du corps, aux brulures tres étendues.

Eafin nous terminerons cette longue énumération des causes de la
cyslite aigué en mentionnant les cystites par propagation d’une phleg-
masie voisine : telle est, en premicre ligne, la cystite blennorrhagique
succédant A l'uréthrite blennorrhagique. L'inflammation de la vessie
peut encore résulter d’une propagalion de la phlegmasie du vagin, de
I'utérus, du rectum.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les 1ésions de la cystite aigué sonl souvent
limitées a la muqueuse dont la vascularisation est augmentée, soit sur
toute sa surface, soit sur quelques points isolés. Il en résulte une colo-
ration rouge, uniforme, ou une fine arborisation de la membrane.
Quelqueflois le tissu sous-muqueux participe & cette congeslion et pré-
sente des ecchymoses peu étendues, surtoul au voisinage du col. A un
degré plus avancé, la muqueuse estinfiltrée, épaissie, comme fongueuse.

Dans une forme particuliere, a laquelle on a donné le nom de cystite
pseudo-membraneuse , diphthéritique ou croupale , la muqueuse est
revétue de fausses membranes épaisses, tantot fermes, tantot molles,
constituées par de la fibrine ou infiltrées de sang et de pus. Dans
certains points, ces fausses membranes sont en partie détachées, et la
mugqueuse sous-jacente est tantdt frappée de grangréne, tantdt et le
plus souvent intacte. Ces fausses membranes peuvent revelir la totalilé
de la surface interne de la vessie, dont elles représentent le moule exact ;
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le plus souvent, elles n'occupent que certaines parlies, entre lesquelles
la muqueuse revét les caractéres de Iinflammation simple.

La cystile pseudo-membraneuse aigug appartient le plus générale-
ment au groupe des cystites infectieuses, et se montre dans le cours de
la pyohémie, de la fizvre puerpérale, dela variole, de la scarlaline, de
la fievre Lyphoide.

On doit distinguer cette cystite psendo-membraneuse de la cystite
cantharidienne, souvent caractérisée aussi par la productlion de fausses
membranes. Mais celles-ci sont habituellement minces, opalines, se
détachent rapidement et sont éliminées avec I'urine; cependant, dans
quelques cystites cantharidiennes trés intenses, la fausse membrane peut
présenter une nolable épaisseur, et revélir toute la surface interne de la
vessie; parfois aussi elle est infiltrée de sang et la muqueuse sous-
jacente est atteinte de ramollissement inflammatoire.

T.a phlegmasie, au lieu de se limiter & la muqueuse, comme nous
l'avons supposé jusqu'd présent, pcut envahir le tissu conjonetif inter-
médiaire & la muqueuse et & la couche musculaire, cette couche elle-
méme et le tissu cellulaire périvésical. Dans ces circonstances, les parois
de Ia vessie augmenlent d’épaisseur, deviennent rouges, congestionnées,
infiltrées de sang ou de pus, el parfois méme on trouve entre les diflé-
rentes tuniques de véritables abeés circonscrits ou étalés en nappe.
Nous y reviendrons plus tard. Dans cerfains cas de phlegmasies trés
intenses de la vessie, le tissu cellulaire périvésical esl rapidement en-
vahi, et 'on observe alors les lésions propres aux phlegmons et abees
de la cavité de Relzius.

Nous nous hornons A mentionner, comme conséquences possibles de
la cystite aigud, les ulcérations et la gangréne, accidents d’ailleurs plus
fréquents dans la cystite chronique, et qui seront l'objet d'une descrip-
tion spéciale, attendu qu’ils peuvent se développer en dehors d'un
travail phlegmasique.

SymMproMATOLOGIE., — Les symptomes par lesquels se manifeste la
cystiteaigué different tres notablement suivant la variété a laquelle on a
affaie; cependant on doit reconnaitre un certain nombre de signes
communs & toutes les variétés ; tels sont: les douleurs, les troubles de la
miction et les phénomenes généran.

La douleur sicge & la région hypogastrique et irradie le plus souvent
dans les flancs, les lombes, les aines, le périnée, Uextrémité de la verge.
Elle est spontanée ou provoquée par la pression, mais elle l)x’ése;;[e
pour caraclere de s’exaspérer au moment des contractions du réservoir
urinaire, et lorsque la miction s’opére 'écoulement de 'urine produit
ane sensation de bralure au périnée et tout le long de l'uréthre.

Les troubles de la miction sont variables : tantdt celle~ci pouvant
s'opérer, les malades éprouvent des besoins fréquents, impérieux
d'uriner: ils ne parviennent qu'd grand’peine & rendre quelques goutles
d’urine, dont 'expulsion s'accompagne d’'une vive brilure et est suivie
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d'une douleur plus ou moins persistante dans la u‘gum hypogastrique :
c'est ce qui constitue le ténesme vésical ; LfEnth la miction ne peut plus
geffectuer etil y a rdtention compléte durine. sligats it T
La cause de cette rétention d'urine, dansla cystite aigué, a été 511@{‘-
sement interprétée. On a prétendu que le défaut d’expulsion de l urine
6tait dt A la paralysic des fibres musculaires du corps de 12.1 vessie, par
le fait de linflammalion de la muqueuse. La Pjho‘se est possible, surtout
dans les cas ot l'inflammation a dépassé les limites de la muqueuse e't
envahi toute I'épaisseur de la paroi vésicale. Da{ns le&: cas 01'[1111:111’13?, il
est plus probable que la rétention d'urine est det(.-:rmmec. par le spas{ne
du col vésical; car, en pareille circonstance, d'une‘part on co’nstdt'e
des contractions doulourcuses dela tunique n?usculau,?e qui ne. s e\i.p}pt
queraient pas si elle élait frappée de pat:alysm, et dElU’tI‘(’B ‘pgut 110;,:—
fréquent de voir cette rétention (L»‘:el aprésun fleul cath‘cﬂ,.ter1s;m?i5 =
.que le spasme du col vésical a été vaincu par Tlintroduction forcée
p i(:'[;iel-es douleurs et les troubles de la miclion., on obscr\'e.d;}l}%lla
.cystite aigué des symplomes généraux plus it moins gravﬁt—z:." Ld,th.lf‘.lz’
q‘lml(mel‘ois A peine marquée, I)e.ut‘ acquérir uye 1111tcu>}‘19 cx 7[8111.1;
débuter par un violent frisson et sacc’ompagmﬂ'rd’u:xe L‘eﬂglbllu!ll‘rl:ri-
température allant jusqu'a 40 ou 44 d{egrcs. 11 ya gelllmjllenn11 cue a :O_
{ation, parfois méme du délire, un état gastrique p.u;I 01:1 moflr :_ahp >
noncé. Enfin, dans les formes les plus S de L.}’.bULbS .LlDUF,:El,
observe des vomissements, ‘du hoguet, un état adynamique et comateux
-éeursenr pr in de la mort. ;
i t\cxl\lrfiiuajspfclli?;n11 les nombreuses vafiété:? (}e cysLitcs)aigu}és Rd[.nés.es
par les auteurs, quelques-unes seulement memcnt? en 1’eah£lc, 1111(., ;st-g
'cripl,ion spéciale ; telles sont, par exemple, la cystite du col etla cys
dciﬁfi@i{ﬂ[e du col est inflammation de la.verzssie,r qui co‘nll‘r;u:ncic md:}lqldl:
rement par le col et peut y rester Coufmf:e. .hlle sut..t.e‘{i})ll)l? 1: -
culitrement aux traumatismes et aux .opemtlonfs chu‘ulgi.‘(:..x {J:i: 1; leu
porté exclusivement sur le col, aux inflammations de l'anus €
e .t surtoul a la blennorrhagie. 1
lcisrgz)i(:tﬁdc vue symptomaltologique, lz} C:?’slite du LOlb ac%nL‘sS;L;vLL(zx
par des besoins extrémement ﬁ-ém‘lemg d uEiner et ].m.l. u:; s{z)al;h\m \.:im
énergique du sphincter uréthro-vésical, quis alz.:.com_p‘}i;nc GL ) d.ms e
et de rétention d'urine. Il n'est pas rare aussi de voir s%ui.n,‘nlu_, d(: -
cours de la cyslite du col, des hématuries plus ou I,I'IOIIl:s.lzl‘)-UT.l 41)1 Zh
La cystite aigué du col passe tres l‘i‘équurrmlen.t :\'1 cta!_‘ f,;itjil-]l‘gl].;; .
nousﬂ aurons & revenir plus tard sur cette ternnmarson ordinair
naladie. ; ' o .
lllitdmm_m dw corps survient plus spécialemegt ala SL}lLe (.19151 T(;l}urszlle
Lismes‘&ueignant les diverses parties de la vessie a‘ul?eb que. Ll [, ,'m
est souvent dued la présence de corps élrangers,:a laction irrilante <
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diverses substances, telles que la cantharide, etc., & la déplétion trop
brusque de la vessie; enfin les cystites infectieuses, dontil a été question
précédemment, sont des cystites du corps.

Les symptomes dilferent de ceux de la cystite du col par la moindre
intensité des phénomenes douloureux, la fréquence moindre des besoins
d'uriner, la rareté des hématuries et de la rétention d'urine. La cystite
aigué dn corps, surtout lorsqu'elle est d’origine traumatique, et plus
particulierement lorsqu’elle succede aux diverses variétés de taille, s’ac-
compagne souvent de péricystites ou de péritonites plus ou moins
graves. :

Outre ces deux formes principales de cystites aiguds, basées surle
siege quoccupe l'inflammation, Le Dentu admet un eertain nombre de
variétés d’aprés les caractéres de U'urine; telles sont : la eystite mugqueuse
ou catarrhe aigu, la cystite muco-purulente, la cystite hémorrhagique,
la cystite pseudo-membraneuse.

La eystite mugueuse, caractérisée par la présence d’une quantité plus
ou moins considérable de mucus dans I'urine excrélée, est en général
assez bénigne. La présence du pus est I'indice d'une inflammation plus
violente.

Quant & 'hématurie, elle constitue toujours une complication grave,
lorsqu'elle est abondante et se renouvelle fréquemment. En pareil cas,
le sang retenu dans la vessie et s¢ coagulant joue le role d’'un corps
étranger qui augmente les douleurs, le ténesme, favorise I'extension de
Iinflammation et donne souvent lieu & des indications thérapeuliques
spéciales.

Enfin la cystite pseudo-membraneuse appartient i la catégorie des
inflammations les plus graves de la vessie. Quoique la présence de fausses
membranes dans I'urine accompagne souvent la cystite cantharidienne,
elle caractérise plus particulierement les cystites infeclieuses que nous
avons mentionnées précédemment et qui se terminent généralement
par la mort. On nolera que, dans les cystites psendo-membraneuses,
I'expulsion des fausses membranes donne lieu a quelques symplomes
particuliers, tels que: le spasme violent, la douleur au moment de la
miction, enfin l'arrét brusque de 'écoulement de 1'urine, lorsque le

‘canal se trouve obstrué par ces produits fibrineux qui se présentent

sous laspect de boulettes ou de rubans tortillés.

Les cystites aigués présentent une marche et une durée essentiel-

lement variables. .
Tandis que la cystite cantharidienne peut ne durer que quelques

heures, lorsqu’elle est trés-légére, ou se termine par la résolution au
bout de trois ou quatre jours, alors méme qu’elle présenle une intensité
extreme, d’autres variétés, ielles que la cystite du col, se prolongent
ordinairement de un & trois septénaires, et les formes graves peuvent
méme avoir une durée indéterminée, en raison de leur passage fréqient
al'état chronique.
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D’ailleurs, la marche, la durée, les lerminaisons de la cyslile aigud
peuvent élre modifiées par la nature des lésions.

La formation d’abcds dans les parois de la vessie, linfiltration du pus
enlre les diverses tuniques de Vorgane, entrainent souvent la mort, &
moins que le pus ne se fraye une issue vers la muqueuse et ne soit éli-
miné avec les urines. En pareil cas, il se produit fréquemment  des
uleérations qui entravent la guérison, déterminent des symptomes spé-
ciaux et exposent les malades 3 des accidents que nous aurons & exa-
miner plus tard. 11 en est de méme de la gangrene plus ou moins étendue
de 1la membrane muqueuse de la vessie, qui succede parfois & une
cyslile aigué.

Lorsque le pus, au lieu de se déverser dans la cavité vésicale, chemine
vers le lissu cellulaire qui entoure la vessie, il en résulte une péricystile
circonscrite ou diffuse, parfois accompagnée d’infiliration urineuse et
qui se termine le plus souvent par la mort.

DisgNosTic.— La cystite aigud franche est toujours facile & recon-
paitre. Blle pourrait tout au plus éire confondue avec la prostatite aigué,
en raison de la similitude de troubles fonctionnels. Cependant les dou-
feurs sont plus exactementlimitées dansla prostatite aigué; elles s’accom-
pagnent d'une sensation de corps élranger dans le rectum, de ténesme
Al avec expulsion de glaires plus oumoins abondantes; enfin le toucher
rectal permet de reconnaitre le gonflement el la sensibilité de la pro-
slate. Ajoutons encorc que, dans la prostatite, le ténesme vésical est
moins intense que dans la cystite du col et que le spasme est moins
pénible. Gependant il faut bien savoir que les deux maladies coexistent
souvent ensemble, et que I'on observe & la fois les symplomes propres a
I'ue et & lautre.

Mais si le diagnostic des cystites aigués franches est le plus souvent
exempt de difficultés, il n'en est pas de méme des formes graves qui
souvent restent latentes et ne s¢ traduisent que par quelques douleurs
vagues, par les altérations de I'urine et surtout par un état général plus
ou moins sérieux. En pareil cas, le diagnostic est parfois trés-difficile,
4 moins que quelque circonstance particuliere nattive plus spécialement
Paltention sur le sitge exact de ja maladie. On pourrait croire, en effet,
que les altérations de 'urine, aussi bien que les phénomenes zénéraux,
sonl sous la dépendance d’une néphrite. Cependant on n’ohservera pas,
igué, des modifications aussi marquées dans la quantité

dans la cystite a
ent mélangé & I'urine, mais

d’urine excrétée, le sang n'est pas intimem
se¢ montre A Ja fin de Ja miction comme une véritable hémorrhagie
1. La douleur, lorsqu'elle existe, occupe

provenant manifestement du co
comme dans la

la région hypogastrique et non la région lombaire,
néphrite. Enfin les nausées et les vomissements sont moins fréquents
dans la cystite que dans la néphrite.

proxostic. — Une foule de circonstances sont susceptibles de faire

carvier le pronostic de la cyslite aigué. Tandis que la cystite canthari-
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dienne, la cystite & frigore, 1 i o
o-(anémf { _3.7.E.|tL a frigore, la cystite blennorrhagique, n'offrent en
?{éwn"i[ If{[m peu de gravité, ces mémes variétés de eystite p(‘UV-”Irlf
abond ‘_%mnco de dangers, lorsqu’elles se compliquent d’hémorrhagic
a J]OU( antes ou de rétention d’urine prolongée . il
setiveliles coniseeutivas e
i.{; ysliles conséeutives aux plaies de la vessie, les cystites infec
leuses, sont presque touj ed Srvderadahg: e
presque toujours graves, et le danger devi i
A ] { s, et le danger devient d’autant plus
grand que la maladie atteint il e bilitée, et qu'cll
g a mals atteint des vieillar S1j ihili
d nt des vieillards, des sujets débilités
se complique de suppurati ! e ey
» de s uration, d'ulcérati x o bri
ki I , ('ulcération, de gangréne, de péri-

m

FRATTEMENT, — ; i
il inﬁ‘m;m.] ¢ Lor.squcfln cystite se présente avec les caractéres

fl: ation aigué franc ‘est au trai i s
v ke < F0s }an_.he, c'est au traitement antiphlogistique
Lk a recourir, et 'on ne devra pas craindre de I'appliquer avec
o = 25 ‘A ) & - T Q A A . : : g i
e ki Ichs émissions sanguines géncérales et locales (sangsues au

rinée, & Uhypogastre), les bains gé I : el i et
. vpogasire), les bains généraux, les bains it
_ ik . gtnéraux, les bains de sidge, les cat:
plasmes émollients sur le has-v s
onts s > bas-ventre ct le périnée, les boiss 1
F oo . > pé 5, les hoissons adoucis
sanles, dans certains cas, le g i G
, dans certains cas, les préparations balsami {
; ; : s balsamiques (cop: 3t téré
benthine), devront étre prescrits i

La douleur et le spas vont

L 10 e spasme seront calmés par 'opi
ladone, le bromure de pola -‘(1 s IN;* el v A

3 ) otassium. On combattra 1 stipati
e attra la constipation par les
ements et les purgatifs 1égers. Eunlfi e,
2t les gatifs 1égers. Enlin, lorsqu’il y ¢ 1
. ; 8 Cger: [ orsqu’il y a rétention d'urine
il sera nécessaire de vi i s ; o e

LCess ider la vessic plusieurs fois par j i

a N ssic sieurs fois par jour & Taide
cathétérisme pratiqué ave ! g
1( L‘t eumlu, pratiqué avec une sonde de moyenne grosseur et intro
duite avee 1z s orande : T i J al
nwm? ccla plus grande douceur. Les injections émollientes et méme
arcotiques peuvent étre quelquefois utiles; elles deviennent mf\m\,
nécessaires, dans certai ; o oy ; : ¥
e tlluLs, c'icms certains cas de cystites hémorrhagiques, pour déhar

mj.. er la vessie des caillots sanguins qu’elle renferme ! (
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L .gfstltr. symptomatique de la présence d’'un corps étranger sembl
B e ¢ s étranger semble~
: I“D_ ation immédiate de celui-ci. Cependant il est prudent
dans ATy Q. a1 afA Ag (g X ‘ o L
i Ih L‘mmt.nsc majorité des cas, d’attendre avant de procéder a cc llfz
extractio siles ohi = SE s i

action que les phénomeénes d’acuité aient été amendés par le Lrai
tement. R P
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1 nfin, daln » les cystites infectienses, la thérapeutique doit étre princi
palement dirigée contre 1'état géné i : i i
gé ; tat général, mais malheureus
paleant ) g , mais malheurensement les res-
o 1 ﬁ ’ S res
ources .ﬁm;i nous disposons restent souvent sans résulfat. On prescrira
en are vy e« ton: . 3 aeity e
. paretl cas Fc: toniques, les stimulants, et plus particulierement 1
sulfate de quinine. | oy

B. Cystile chronigue.

Imﬂljr'f-ih-:. = La cystite chronique peut succéder aux diverses variétés
de cysliles aigués que nous avons étudices précédcmmen't. M\LI.M "f“li(j ‘ﬂ
un grn‘nd nombre de cas, l'inflammation de la vessie 1'(“(&’=t.d—’ m?li tl“h
caracleére chronique, et reconnait alors un grand n&;lﬁhll’» ;10 r?lm"] e
‘ La_ plupart des circorstances capables de Eonner nai;mfrwe -"(lmes'.'-t'
aigut¢ peuvent également ¢tre 'origine de la cystite chi-‘;;]iqut'jldililb\];g:ae
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. : leuls, sont
que les sondes & demeura, les caleuls,
stite chronique, et celle-ci fait partie inte-
uleuse de la vessie (cystite cal-

Les corps étrangers, tels
des causes fréquentes de cy
grante pour ainsi dire de Vaffection calc

culeuse). :
Les altérations de l'ur .
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les néoplasmes du rectum.
La corrélation qui existe entr
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{ Pirritation chronique de

o les affections du vagin et dc‘.l’gté.rus ct
le catarrhe vésical a été d’abord signalée par Laugier gljtitb(r:;i;ﬂféc?;:
éludiée d'une maniere plus compléte par .1301“{1?det (;?lmurq P mr,sme
ment par Barnes (3) et J. Warren (4). T)z%pt?sbce:mn’s db; e
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ii) New-York med. Jowrnal, 1878. -
(51 Bull. de la Soe. de chir., 10 mars -LSbﬂ.
(riiiu Lecons de clinique obstélricale, 1%78, p. -
\.'T') De la cystile dans la (rossesse, these de b m~ 1.‘1‘\.‘,1-5;
(8) De la rélention d'urine dans la grossesse, these de Paris,

% aAple af
femmes réglées, those de Paris, 1864

367.

1877,

la contractilité

MALADIES DES ORGANES URINATRES. T

enfin la rétention d’urine qui accompagne si fréquemment la rétrover-
sion de I'utérus gravide et qui résulte de la compression directe du
col vésical.

Nous devons en terminant attirer d’'une maniére toute spéciale I'atten-
tion sur un groupe étiologique dont le mécanisme est identique; quelle
que soit la nature de ld cause. Déja nous avons dit & diverses reprises,
et A T'occasion de circonsfances étiologiques variées, signaler I'influence
de cette cause générale qui peut se résumer dans un obstacle quel-
conque’d I'émission volontaire de I'urine, ou, si'l'on aime mieux, dans
une rétention compléte ou incompldte de 'urine dans la vessie. En effet
foutes les fois que, pour une raison quelconque, I'urine est retenue et
stagne dans la cavité vésicale, ce liquide ne tarde pas A s’altérer et 2
déterminer une irritation chronique de la vessie. Nous verrons plus
tard que toutes les affections de la prostate et de 'urdthre qui donnent
lieu & la rétention d'urine s’accompagnent prssque fatalement de cystite
chronique. 1l en est de méme des affections de la vessie dans lesquelles
la miction normale est plus ou moins altérée.

Dans ce groupe étiologique nous pouvons done placer: les diverses
tumeurs de la prostate, et en particulier I'hypertrophie, les rétrécisse-
ments de 'uréthre et la paralysie vésicale. Relativement A cette derniére,
qui résulte assez souvent d’'une affection de la moelle, on a discuté pour
savoir si les altérations de I'urine et la cystite concomitante étaient
dues uniquement & la rélention dans le réservoir urinaire, ousi la
lésion médullaire n’exergail pas une influence directe sur la séerétion
méme de l'urine, en méme temps que sur I'état anatomique des parois
vésicales, en sorte que dans cette dernidre hypothdse, la cystite déve-
loppée & la suite d'une lésion de la moelle reconnaitrait une double ori-
gine : d'une part, I'altération primilive de'urine; d’autre part, le trouble
trophique des tuniques vésicales. Si cetle opinion était exacte, la
cystite chronique dépendant d'une lésion de la moelle devrait donc
étre séparée, au point de vae pathogénique, de ces catarrhes si fré-
quents & la suite d'obstacles matériels & U'expulsion de 'urine hors de la
vessie.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, — Les altérations de la membrane muqueuse
sont seules constantes dans la cystite chronique. Cette membrane, tanto!
d'un rose pile, tantot d'un rouge plus vif, présente des ecchymoses dis-
séminées sur toute la surface, mais siégeant plus spéeialement vers le
bas-fond. Pour peu que la phlegmasie date de quelque temps, on con-
state un changement de couleur trés marqué et toujours le méme : la
muqueuse a pris une teinte ardoisée, d'un gris verdatre, que l'on doit
atiribuer aux transformations de 'hématine infiltrée dans 1'épaisseur de
la membrane.

En outre, la muqueuse est épaissie, villeuse; cependant, lorsque la
couche musculaire hypertrophiée forme des colonnes saillantes, la
muqueuse au niveau de celles-ci parait plutot atrophiée. Enfin elle est




