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dans Purine filirée la présence d’albumine. — Un phénomene que I'on observe
constamment dans la cystite cantbaridienne produite soit par l'application
dun’ vésicaloire, soil par la cantharide prise a lintérieur, mais qui se
montre également, quoique rarement, au début d’autres processus de nature
croupale, consiste dans I'apparition, sur la muqueuse vésicale injectée et gon-
tise, de fausses membranes fibrineuses, blanchitres, qui sonft expulsées
avee Iurine et provoquent alors un ténesme intense t. Quelquefois elles sont
colorées par du sang. — Enfin une affection quil n'est pas rare d’observer,
clest la diphtérie de la vessie; elle s'accompagne de symptomes généraux
d'une grande violence: et entraine des conséquences tres graves pour le ma-
lade.

§ 244. — Les autres symptomes d’inflammation de la vessie

consistent dans des douleurs spontanées et une sensibilité exagé-
rée a la pression, au niveau de 'hypogastre et du périnée, et surtout
dans la région du col de la vessie; en outre, le malade se plaint de ténes-
mes douloureux avec évacuation fréquente de petites quantités d'une
urine ayant les caractéres que nous venons de déerire. Apres chaque
miction la douleur augmente d’intensité au niveau du col de la vessie.
Le malade éprouve la sensalion d’une contraction spasmodique de
cette partie, et souvent il se produit une rétention compléte d'u-
rine (ischuria inflammatoria) avec aggravation des symptomes doulou-
reux. Cette rétention s’explique soil par le gonflement de la muqueuse,
soit par une contraction réflexe du sphincter. Souvent la eystite débute
par un frisson suivi de fievre d’intensité variable avee exacerbations ir-
régulieres. Dans les inflammations diphtéritiques ou interstitielles graves,
ot surtout dans celles qui succédent & de grands traumatismes, on observe
des symptomes typhoides, des vomissements violents, des sueurs froides
el souvent aussi le hoquet.

La cystite aigué a une durée de 6 & 15 jours. La guérison est préce-
dée de sueurs profuses; les douleurs et la fievre disparaissent rapide-
ment, les intervalles entre chaque miction acquiérent peu a peu une du-
rée normale et I'urine redevient claire et limpide. Dans d’autres cas le
malade succombe & la gangrene, a la pyémie ou a la péritonite,
ou bien les symptomes perdent peu a peu de leur intensité et la ma-
ladie passe & 'état chronique. Ce dernier mode de terminaison  est {ré-
quent.

Dans la cystite chronique les symplomes que nous venons d’exposer
sont moins prononeés, et les douleurs surtoul sont de peu d'intensité. Le

Des recherches faites en commun avee STULER, m'ont démontre que dans la cys-
lite cantharidienne produite expérimentalement, les membranes dQ’apparence fibri-
neuse sont constituées en réalité par la couche épithéliale de la vessie qui se deta-
¢he en lambeaux plus ou moins étendus. La cantharidine, en passant dans Purine,
parail agir sur la muqueuse vesicale de la méme maniere (ue sur la peau.
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bes{}inA de la miction est presque toujours trés fréquent; lurine n'est
pour il.llltii dire jamais évacuée entierement; il en reste une partie dali.:;
la vessie,‘comme on peut s’en convainere par I'introduction d'une sonde
:u.lsmtotl nprif,s que le malade a uriné. L’épaississement inflammatoire d(;
la paroi vésicale et les altérations de la tunique musculaire empéchent
la vessic de se contracter completement. Le ténesme vésical persiste
pcnda.nt la nuit et constitue un des symptémes les plus pénibles. Il se
produit souvent une aggravation subite des symptomes a la suite de‘umu-
vcme[}ts v.iolents, d'un refroidissement ou d’un écart de régime. La
l,i'}"Slll‘IB qui survient alors, peut aller jusqu’a la rétention complate d’u-
rine. La région vésicale devient sensible et augmente d’étendue; on voit
ap;.‘u’—u'aih‘e au-dessus de la symphyse une tumeur arrondie Gir'e‘:’mscrite
qui peuts’élever jusqu’a 'ombilic. Si 'on ne met pas fin & L:ette rétentim:
par le cathétérisme, il en résulte, surtout chez les individus é‘;és une
IlilI'il-l}"SiE de la vessie, et I'on voit apparaitre des symptomes u1‘é;1i(£ueq :
vomissements, délire, frissons, langue séche, fendillée, odeur ammonika'—
cale {.ie la sueur et de I'haleine. Ces symptomes violents peuvent, dans
CUII‘%_MHBS conditions, s’amender dans la suite et revenir au degré myodéré
q’u‘lls présenlaient avant 'apparition de ces accidents. Habituellement
l.étut c’hl'ogilque _persiste des mois et méme des années avee des :1iter11aj
::J\;i); Sl‘s;m?llllsogzt?on et Nd’aggr.avuat.ilon. Puis lfas exacerbations deviennent

j P quepteb. La digestion esten souffrance; le malade tombe
dans - état diheehsie avec insomnie et affaiblissement progressif, et
T;)];l}};lgtgixgjent épuisé, il finit par succomber & un nouvel acces aigu dé

: Une .11‘111.1*8 série de symptomes s'observent dans les cas rares ou une cystite
ilnl,;:‘rslrue_lle, (lvc'signée aussi sous le nom de parenchymateuse, déter)n;im,;
iﬂtﬁiﬁf&f ?tbcés:.i dgn_s la paro.i vésicale. Celle-ci s'épaissit alors con-
Corapemony perd ainsi une partie de sa contractilité; en outre elle con-
I;nu,tul de‘s aLfiherem?es avec la paroi abdominale et les organes voisins. L'évacua-
|,lssnj':)({ei l}I‘l[l(? est 111001n1.11éte, %e ])esoin‘de la m_iction continuel et doulourcux.
.,'} TS pur ulents peuvent déplacer et comprimer I'orifice vésical de Purétre

]u’u. {e_a‘ureteres, au poin!t de les oblilérer complétement et de déterminer uilusi(
l::;l:sgil};f;ﬁl?jiz 8&‘2;255 unf 1.‘éLentiou [']’El'rme. Dans des circonstances favorahles
P emeitve;sfle,‘é? pus !s Efzoule a[.ors avec I:uriqe et le malade
hepmos: c’est_g;hdir ‘ mu}l‘e ria,t.. Lu‘rme. contient ensun,g du pus pendant
.-1‘a§tre; Sl L e jusqu’a ld,cwalmsatlon de la cavité de 1'abces. — Dans
- s cas, m.uerture spontanée du foyer de suppuration ne s'opére pas
‘L-o:.:ll'l; f?r;on auss1 .heureuse. Il se produit bien plutdt une infiltration du tih‘ﬁ;t
it;onjg ;;thgnp;’; n-cg;rl?itgaug ;,:elc fusées pu.ru(enmf _du coté du bassin, des abees par
du dos, ou bien des [Jerforiu?m?gysef o pe.rmée, des gnlases o de, lazspion
R fom;aﬁ,:.n ¢ ons dans le vagin ou le rectum, ou enfin une pé-
cas de perforation de l'a.hcéEE E?Hfhfeuse? f?sm,bfs' (’)n A Ubﬁe!wé Sente oo
o L e s dans la cavité péritonéale, suivie d’une péritonite
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Le diagnostic de ces aboés de la vessie, de méme que celui de la pé-
ricystite suppurée, ne présente, en général, aucune difficulté. Le foyer de sup-
puration occupe, le plus souvent, la paroi vésicale antérieure qui regau_-de la
symphyse, puis, par ordre de fréquence, le bas-fond et la paroi postérieure,
tres rarement les parois latérales. Lorsque chez un malade présentant les trou-
bles de miction décrits plus haut, on parvient a reconnaitre, soit & 'aide de la
sonde, soit par la palpation et la percussion, l'existence d'une tumeur doulou-
reuse survenue rapidement, on cherchera a se renseigner sur le siége précis
du phlegmon au moyen du procédé d’exploralion de SIMON, qui consiste a in-
troduire la main dans le rectum, et & s'aider de I'autre main appliquée sur
I'hypogasire; au besoin on soumettra préalablement le malade a I'action du
chloroforme. Enfin on pourra assurer complétement le diagnostic par une ponc-
tion exploratrice pratiquée a I'aide d’un fin trocart mis en relalion avecl'appa-
reil de Dieulaloy.

Le pronostic de la cystite dépend de 1'étendue de l'inflammation,
de son siége, de la nature de l'exsudat, et tout particulicrement de la
possibilité ou de I'impossibilité de faire disparaitre la cause de la mala-
die. L’age et l'état général du malade ont également, sous ce rapport,
une grande importance. Tandis qu'une cystite catarrhale & exsudat pu-
rement muqueux ou muco-purulent offre trés peu de dangers, la forme
croupale est d'un pronostic trés douteux, et il en est de méme, & un plus
haut degré encore, dela forme diphtéritique; enfin la cystite interstitielle
et la péricystite sont tout & fait graves. — Le pronostic de la cystite
chronique est aggravé par certaines complications contre lesquelles on
est souvent impuissant, ou que I'on ne peut faire disparaitre que diffici-
lement et en mettant en péril les jours du malade; tels sont I'épaississe-
ment-et les uleérations des parois de la vessie, les diverticules, les calculs
et les tumeurs de cet organe, hypertrophie de la prostate. Mentionnons
enfin, comme circonstance aggravante, le fait que le catarrhe chronique
de la vessie s'observe le plus souvent & un age avancé. La terminaison
fatale peut étre la conséquence de la paralysie de la vessie distendue &
I'exces, de la rétention et de la résorption de 'urine, ou d’une infiltra-
tion urineuse survenue & la suite de la gangréne et de I'ulcération des
parois vésicales. Plus souvent la maladie évolue avec plus de lenteur et
entraine une diminution progressive des forces. Enfin une complication
des plus graves, ce sont les abees développés dans 1'épaisseur et autour
des parois de la vessie. Nous en avons déja parlé et nous avons indiqué
également leurs modes de terminaison.

§ 245. Le traitement de la cystite doit s'adresser avant tout aux
causes de la maladie, et parmi ces derniéres, c’est 'action de la cantha-
ridine que l'on réussira le plus facilement a éliminer. Les autres causes
sont de nature telle que, hormis les cas de corps étrangers faciles & enle-
ver, on sera presque toujours obligé d’instituer en méme temps un traite-
ment symptomatique. Quant aux moyens généraux de traitement, ils
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consistent dans le repos le plus complet du malade, une digte légere,
I'abstention de toute boissun aleoolique, enfin I'usage de bains chauds
prolongés. Localement on conseillera, suivant la constitution du malade,
des cataplasmes sur la région vésicale, des compresses glacées, des enve-
loppements d’apres la méthode de PRIESSNITZ, parfois aussi des bains
de siege tiedes, Quant aux saignées locales, aux frictions d’onguent mer-
curiel, aux pommades contenant des substances narcotiques, il ne faut
pas s'attendre & en obtenir le moindre résultat; par contre, de simples
frictions avec de 'huile enlevent quelquefois la sensation pénible de ten-
sion qu’éprouve le malade.

L’emploi de substances narcotiques, soit a 'intérieur, soit en injections
hypodermiques, est d’une grande utilité pour combattre les acces de té-
nesme vésical .

On attachera une trées grande importance a4 l'évacuation de l'u-
rine. Dans la rétention compleéte le premier devoir du chirurgien est de
pratiquer le cathétérisme en usant des plus grandes précautions, et en se
servant, si possible, d'une sonde molle de Nélaton. Dans les cas de rétré-
cissements de l'urgtre, d’hypertrophie de la prostate, de fausses routes,
cette petite opération peut, comme nous le verrons, présenter de sérieu-
ses difficultés. Chez les individus trés sensibles, surtout lorsque des
tentatives de cathétérisme ont été faites déja antérieurement, l'in-
troduction de la sonde provoque de telles douleurs dans les cas de
cystite, que I'on fera bien d’avoir recours a ’anesthésie chloroformi-
que. Celle-ci met fin, en outre, au spasme des muscles de 'urétre et du
sphincter de la vessie, spasme qu'il est souvent bien difficile de vainere
sans I'aide du chloroforme.

Dans le cathétérisme suivant, que l'on pratiquera au bout de 3 &
6 heures, la sonde pénetre, en général, beaucoup plus facilement dans
la vessie.

Le cathétérisme doit étre pratiqué aussi dans les cas de cystite aigué et
chronique dans lesquels la vessie, nous I'avons vu, ne se vide pas com-
pletement, ce dont on peut se convainere par la percussion, et encore
mieux par la palpation. L'introduction de la sonde accorde souvent au
malade un repos bien nécessaire de 3 ou 4 heures, alors qu'auparavant
il était obligé d'uriner toutes les demi-heures ou méme encore plus sou-
vent. En outre, on diminue ainsi notablement la décomposition de I'urine
dans la vessie et I'on combat efficacement par le fait une des causes les
plus importantes de persistance et d’aggravation de I'inflammation. Le

1. Un moyen que j’ai trouvé trés efficace, consiste dans 1'application directe, sur
la muqueuse vésicale, A 'aide d’une sonde de NELATON, d'une solution aqueuse de
morphine aux mémes doses qu’en injections sous-cutanées. J'ai essayé ce procedé

4 l'occasion de recherches failes en commun avec 0. PINNER sur I’absorption par la
mugueuse vésicalc.
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