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ne peul pas servir de eriterium, puisque le méme phénoméne
se présente parfois avec le kyste de Povaire (Spencer Wells). On
étudiera avec soin les conditions dans lesquelles Paffection s’es|
développée, les rapports que la tumeur affecte avec 'utérus, ete.;
la ponctlion exploralrice et Pexamen du- liquide exirail par ce
moyen rendent parfois des services, mais il faut bien se rappeler
que: dans certains cas, le liquide de I'hydropisie rénale ne con-
tient plus aucun des éléments de I'urine.

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

Le traitement de I'hydronéphrose est purement palliatif dansla
plupart des cas. Si 'on soupgonne I'enclavement d'un calcul dans
Puretére, on peut, suivant le conseil de Roberts, soumelire la
tumeur 2 des manipulations pour faire progresser le calcul; mais
¢'est 12 une méthode qui n'est pas sans danger, etil vaudrail sans
doute mieux chercher a diminuerle'spasmeau moyen d’injections
sous-cutanées de morphine (Lancereaux).

La ponction de la tumeur donne parfois de bons résullals en
diminuant la pression dans lintérieur du rein el en arrétant les
progrés de I'atrophie. Il faut reconnaitre toutefois que, I'obstacle
persistant, la tumeur se reproduil rapidement.

L’exploration du canal de uréthre et de la vessie, a laide du
cathétérisme, ne doit jamais étre négligée ; quand l'obstacle au
cours de 'urine siége dans cette parlie inférieure des voies uri-
naires, on peut obtenir detrés bons résultats a I'aide des moyens
dont la chirurgie dispose.
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Gazetle, 1868. — Morgau, th. de Paris, 1868, — CHANDELUX. Contr. & l'étude des
1sions rénales déterminées par les obstacles au cours de Vurine, th. de Paris, 1876.
— CoaTs. Pyonephrosis and hydronephrosis (Glascow pathol. and clin. Soc., 1879}.
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néphrose, hypertr. du ventric. gauche (Lyon médic., 1884).
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CYSTITE

La cystite est l'inflammation de la vessie. Elle est aigué ou
chronique. ; :

Cystite alGUE. KErioLoglE. — La cystife aigué peut se déve-
lopper spontanément sous linfluence du froid (cvstite a frigore),
mais c’est la un fait teés rare. Plus souvent la cystite est secon-
daire, qu’elle soit due ala propagation d’une blennorrhagie ou
quelle vésulte d'une irritation directe par des substances qui
s’éliminent par l'urine (cantharide, cubébe, balsamiques), par
des caleuls provenant des reins, par le cathéler, par des injec-
tions uréthrales ou par I'urine elle-méme lorsqu’une affection de
I'uréthre, de la prosiate, de la moelle épiniére, a amené la sta-
gnation de l'urine dans la vessie el sa decomposilion ammo-
nincale. 1’inflammation vésicale aigué peut étre aussi sympto-
matique de tubercules ou d’autres productions néoplasiques
développées dans les parois du réservoir urinaire.

est quen effet les délerminations inflammatoires sur la
muqueuse vésicale nécessilent, le plus souvent, I'existence de
prédispositions constitutionnelles; parmi celles-ci, 1a fuberculose
occupe une place de premier ordre (Guyon, Dolbeau, Tapret,
Guébhard, Boursier), puisque la cystite tuberculeuse primitive
est loin d’étre rare; maisil faut citer a coté d’elle la goutte (Tood,
Thompson, Guyon), le rhumatisme (Guyon, Hache) et un grand
nombre de maladies infectieuses : pyohémie, typhus, choléra,
variole, scarlatine, rougeole (Bondet), oreillons (Kocher).

Le plus généralement, ces diverses maladies infectieuses don-
nent lieu & une cystite bactéridienne; cependant il ne s’ensuil
pas fatalement que Loules soient parasitaires (Hache). Par contre,
on peut observer, en dehors des maladies infectieuses, des cys-
lites bactériennes, dont la véritable origine n’est pas eéncore
élucidée (Aubert).

La cystite aigué est superficielle, limitée a la mugueuse, ou
bien linflammation atteint toutes les couches qui composent la
paroi de la vessie; elle peut aussi &tre généralisée ou n‘oceuper
qu’un point limilé¢ de lorgane et en particulier le trigone el le
col de la vessie (cystile du col). Dans les cas assez rares dElllS'IEt?'-
quels on a pu observer les lésions de la cystite aigué, on a gene-
ralement renconiré la capacité de la cavité vésicale augmentée,
plus rarement elle a été trouvée diminuée.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La muqueuse est hypérémiée dans
toute son étendue ou présente seulement des p{lz‘lques rouges et
turgescentes. Les glandes muqueuses sont tuméfiées, saillantes;
la surface vésicale est reconverte d’un mucus opaque ou d’exsu-
dations fibrineuses, grisatres, superficielles ou profondes, ana-
logues & la eouenne d’un caillot sanguin (cyshlq cai_ltharldienne,
blennorrhagique). Lorsque 'inflammation ‘est trés vive, I'exsudat
est parfois interstitiel et donne naissance a des. ulcérations géné-
ralement peu élendues, mais qui gagnent fa{cllement ]‘es Lissus
sous-jacents; quelquefois méme on a observé la gangrene (Cho-
part). Le plus souvent alors la cystite es't traumakthue E‘!t recon-
nait pour cause soit la pression prolongee rlg la_tcte du_ fozl.ug sur
le pubis, soit une opération sur les voies urinaires (taille, litho-
fritie). Dans les cas ou linflammation est trés vive, les parois
vésicales sont indurées, épaissies, infiltrées de pus, ou bien elles
renferment de petites collections purulentes qui peuvent décoller
le péritoine et devenir le point de départ de périloniles mor-
telles (Valette). .

DEscripTioN. — La eystite aigué, qu'elle soit généralisée ou
partielle, limitée au col par exemple, donne lieu & deux om.lres
de phénoménes caraciéristiques : de la douleur avec cerfaines
modifications de Purine.

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

1 urine est ordinairement diminuée de quantité surtout dans la
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cystite cantharidienne. Au début de la miction, elle est claire et
transparente, puis elle devient blanchétre et laiteuse, et son expul-
sion est suivie de I'écoulement d’'un mucus plus ou moins épais,
mélangé de sang, parfois méme de sang pur. On peut obseryer
cependant, dans quelques cas, des hématuries précoces, particu-
litrement au début de la cystite fuberculeuse. Dans la cystite
cantharidienne I'urine contient souvent des lambeaux pseudo-
membraneux (Morel-Lavallée).

Le plus souvent le malade reste sans fidgvre; mais on observe
assez fréquemment un peu de concentration du pouls, du malaise,
de l'anxiété, de l'insomnie, résultant du ténesme. L’appétit est
diminué, la constipation est opiniitre et s’accompagne souvent
de ténesme rectal.

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

CYSTITE CHRONIQUE (catarrhe vésical). — ETI0L0GIE. — La cystite
chronique peut reconnaitre pour causes la plupart des conditions
que nous avons signalées dans la cystite aigué, mais ce sont sur-
tout les affections de la prosiate et de Vuréthre qui lui donnent
naissance; aussi comprend-on facilement que la fréquence de la
cystite augmente avec I'dge et que la maladie soit beaucoup plus
commune chez 'homme que chez la femme.

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

Les parois de la vessie sont le plus souvent hypertrophiées et
sclérosées. L'épaississement, qui porte d’abord sur le tissu con-
jonetif sous-muqueux, atteint bientot les fibres musculaires qui
forment des colonnes saillantes (vessie a colonnes), limitent des
excavations dans lesquelles I'urine stagne et se décompose. Au
bout de quelque temps les fibres musculaires perdent leur con-
tractilité, elles subissent une sorte de segmentation et de dégé-
nérescence granulo-graisseuse et sont remplacées en dernier lieu
par du tissu fibreux.
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Dans les cas plus graves, ces lésions se compliquent (l’illf}léra.
tions, de véritables fongus vésma,ux, w:asculan'es et [rmble_s, dinfil-
tration purulente des parois ou d abcés sous-muqueux qui peuvent
déterminer des péricystites avec ﬁstul'es' reptgle, vagu_lale ou
méme externe, de gangréne limitée ou geuqrahsee._ Les reins sont
rarement indemnes; ordinairement ils présentent les 1ésions de
la pyélo-néphrite ou de la néphrite suppurée. i

DEscrIpTION. — La douleur n’est plus dans l‘a forme chl'qlllque
le phénomeéne capital : le mglade_n‘.accusc qu'un peu de géne z?,l
de pesanteur au périnée et a la région llypﬂgash'que.; _la _dysume
est peu marquée et ne s'observe quau moment de | émission qe§;
derniéres gouttes d'urine; elle 'augqlenle parlms_ dmten;;te a
mesure que la maladie fait des progres et donne lieu alors & des
douleurs un peu plus vives. ; .

Les modifications de Uurine sont plus 11}1pql-lazlles. Au début,
lorsque les lésions sont peu marquées, 'urine est abondante,
claire, acide, des dépots floconneux de mucus se.formem. seule-
ment par le refroidissement. Bientdt I'urine devient trouble el
laisse déposer un abondant sédiment mucu-puz‘ul‘er}t, purulent
ou gélatineux; ce dépot devient visqueux par I'addition de 'am-
moniaque en excés, et le microscope permet d'y recqnnaitre dqs
globules de pus, des cristaux de phosphate ammoniaco-magné-
sien, des cellules épithéliales et parfois des globules plus ou
moins altérés. La réaction de 'urine est toujours alcaline et son
odeur ammoniacale, ce qui tient a la transformation de I'urée en
carbonate d’ammoniaque, transformation qui est probablement
due a lintroduction de ferments dans la vessie par les cathété-
rismes répétés.

L.a marche de la cystite chronique est essentiellement lente;
sa durée est souvent de plusieurs années. Lorsque I'obstacle qui
s’opposait au cours de 'urine peut étre levé, la maladie guérit
parfois rapidement, comme cela se voit & la suite des opérations
d’uréthrotomie, de lithotritie ou de taille. Dans le cas contraire,
les malades présentent au hout d’un certain temps les symptomes
caracléristiques des suppurations chroniques; ils deviennent
péles et blafards, leurs forces diminuent, 'appélit disparait, 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 fievre
urineuse ou uroseptique, que 'on a rapportée a I’ammoniémig;
cette fidvre, qui débute par un frisson intense et qui affecte fre-
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quemment un type intermittent, peut parfois amener la mort en
vingi-quatre ou quarante-huit heures.

D1acNostic. — La cyslile aigué présente des symptomes irop
caractéristiques pour qu’il soif possible de la méconnaitre, et
I’hésitation, lorsqu’elle existe, n’est jamais de longue durée. La
prostatite aigué, avec laquelle on pourrait & la rigueur confondre
la cystite aigué et en particulier la cystite blennorrhagique,
s'accompagne d’un ténesme vésical moins prononcé; le ténesme
rectal est au contraire trés accusé; puis la prostatite ne modifie
pas la composition de 'urine; la douleur a laquelle elle donne
lien s’irradie vers I'anus et augmente pendant les mouvements;
surtouf pendant la défécation. Il existe une tumeur trés doulou-
reuse de la prostate, facilement appréciable au toucher rectal;
enfin la prostalile s'accompagne de. dysurie, de rétention d'urine,
de sympidomes généraux fébriles.

Le diagnostic de la cystite chronique présente aussi peu de
difficultés. Lorsque I'urine contient du pus, il importe de savoir
si ce pus provient de I'uréthre, de la vessie ou des conduits uri-
naires sous-vésicaux. Lorsque le pus provient de Puréthre, il est
toujours expulsé avec les premiéres gouttes d’urine. D’apreés
Mercier, on peut s’assurer si le pus vient de la vessie ou des
reins, en lavant la vessie avec une sonde a double courant et en
recueillant P'urine quelques instants apres : si elle contlient du
pus, il admet, d’aprés la rapidité de cette formation, que celui-ci
a une origine rénale. Lorsque le pus existe dans l'urine en frés
grande abondance, il y a toujours lieu d’admetire que les ure-
teres, le hassinet et le rein sont aussi intéressés (Guyon, Bour-
sier, ete.).

Mais il ne suffit pas de reconnailre I'exisience d’une cystite
chronique ; il importe absolument d’en déterminer le point de
départ. I’exploration attenlive de Puréthre, de la vessie el des
organes circonvoisins devra éire pratiquée avee le plus grand
soin; et, si 'on ne renconire pas dans ces orvganes la cause de la
cystite, on devra penser toujours a la possibilité d’une cystite
tuberculeuse: le diagnostic aura d’autant plus de chances de se
vérifier qu'on aura affaire & une cystile trainant indéfiniment en
longueur, malgré un {raitement rationnel, et 2 une cystile dont
le début aura été marqué par des hématuries. On se rappellera
aussi que dans la cystite tuberculeuse, 'urine conlient peu de
pus, plus toutefois que dans la cystite blennorrhagique, mais
moins cependant que dans la cyslile chronique ordinaire, que la
douleur provoquée par la miction persiste aprés I'émission des
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derniéres goulles d’urine, el que le 'czllthétérismc avee r.lilalglion
graduelle, si efficace en cas de retrecmsumenl,ﬁa’gg‘l a\'e tnt]l:](]{!['h
Paffection, quand elle est de nature lll!)(‘.l‘ClllBle(‘_. (f_;uwn). jni_m,
il ne faudra jamais oublier la recherche dans l,lllfl‘lc (l}i [hdm'l_lc
pathogéne, dont la découverte seule permet Eil‘aiflimnel 1'8' ‘l..ilrl-
gnoslic; mais ici cetle recherche est partl_culiu ement (elll_,dtfl:,
ot Pabsence du bacille de Koch dans les pruparah‘ons ne saurai
suffire pour infirmer le diagnostic (Grancher, dg Gennes). .
TRATTEMENT. — Dans la cystite aigué on enx[{lf)nlel‘el les anttphlg-
gisliques; et souvent, dés le début, on appln[uerfl ?.\'910 su‘|:-(;es
(uinze & vingt sangsues au périnee. Les gruntis balll&: produisent
dexcellents résultats et l'on doit toujours y avoir recours,
méme lorsque la cystite est d’intensfité moyenne : on preserit
alors le repos complel, des hoissons_ émollientes (graine de_ l.m’
chiendent), une diéte légére, des l.n.pu[ncs calmanis sur l? région
hypogastrique. On peut aussi avoir recours aux 0.1)1ace_s pour
calmer la douleur. Le baume de copahu est spécialement mdlque
dans la cystite blennorrhagique; malhem-e_nz_aemcnt,sml action
nest pas constante. Dans la cystite can?lmr.uhenne_u est le cam-
phre, en potion ou en layement, q_ui l‘mlSS’I._L le mieux. Qu aura
toujours soin d’examiner la vessic, et, g'il ya 1‘etent19n, on
pratiquera le cathétérisme malgré les mcun‘vgmenls qt‘.’ll‘]'ll‘e-
sente. On surveillera enfin attentivement la période de de_[:lm de
la cyslite pour s'opposer a ce qu'elle passe a P’état chronique.
La eyslite chronique étant le plus souvent sgfm})tomat}q_ue, il
faut avant tout attaquera la maladie primitive (ca!culs_ vésicaux,
rétrécissements uréthraux, ete.). La vessie sera vidée som:em
pour éviter la décomposition ammoniacale de 1'111"1'11{:; en méme
lemps on aura recours aux astringents {alun, a_c.etate de plomb,
tanin) ou aux balsamiques (copahu, iél‘éh@ntl}l]lf:, eau_de gou-
dron). Certaines eaux minérales semblenl agir a la fois sur le
catarrhe vésical et sur la sanlé générale et doivent &h‘-? con-
seillées (Vichy, Evian, Vittel, Contrexéville). L’acide lJfﬁllzomque i
ét6 préconisé depuis quelques années : d’aprés Gosselin et Albert
Robin, il forme un hippurate d’ammoniaque beaucoup moins
toxique que le carbonate, retarde la décomposition amuwn'lacale
de I'urine et empéche la formation des dépots phosphaliques,
point de départ des calculs. La médication lactée donne parfois
de trés bons résultats. .
Les injections détersives ou médicamenteuses ont él1é conseil-
lées contre la cyslile chronique; on a préconisé tour a tour des
injections avee du tanin, du goudron, de la teinture d’iode, du
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silicate de soude, du sulfate de zine, du nitrate d’argent, ete.
[’essentiel est de faire foujours usage d’injections antisepliques :
solution boriquée, phéniquée ou simplement eau houillie.

Le régime doit étre I'objet d’une attention spéciale. On pro-
scrira les excitants, le thé, le café, la biére, ete., et Pon sou-
liendra les forces des malades en associant quelques préparations
toniques a une alimentation bien choisie. Ge fraitement général

sera particulierement indiqué dans le cas de cystite tubercu-
leuse.

Morer-LAvALLEE. Cystite cantharidienne (Arch. gén. de méd., 1856). — Barzeau.
Gazette des hopitaux, 4861. — MERcIER. Rech. surle trait. des maladies des organes
génito-urinaires. — A. FOURNIER. Art. Blennorrhagie, in Nouv. Dict. de méd. et de
chir. pr., 4866. — UrBANEK. Cystitis Grouposa (Wien. med. Presse, 1867). —
DUBREUIL. Injections de sulfate de sonde dans la vessie, etc. (Gaz. des hop., 1872).
— VALETTE (de Lyon). Art. Cystite, in Nouv. Dict. de méd. et de chir. pr., 1872, —
TILLAUX. Sur le fraitement de la cystite chronique du col (Bull. de thérap., 1873). —
A. PERRIN. De la cystite dans la blennorrhagie, th. de Paris, 1874. — GOSSELIN et
A. RoBIN. Traitement de la cystite ammoniacale par I'acide benzoique (Arch. gén. de
méd., 1874). — LUBANSKI. Cystite rehelle (Lyon meédical, 1874), — Kiruissox. Bull.
de la Soc. anat., 1875. — Bounu. Cystite aigué, th., Paris, 1876. — GUILLAND. Manif.
du 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.,
1877). — TAPRET. Etude clinique sur la tuberculose urinaire (Arch. gén. de méd.,
1878). — GUEBHARD. Ktude sur la cysiite tuberculeuse, th., Paris, 1878. — HACHE.
Etude clinique sur les cystites, th., Paris, 1884. — LeprEvost. Etude sur les cystites
blennorrhagiques, 188%. — LipINE et Roux. Cystite produite chez l'animal sain par
Vintroduction dans l'uréthre du microc. uree (Acad. des sc., 1885). — DE GENNES.
Annales des malad, des org. génito-urinaires, 1885. — Guyon. Tub. vésicale (Sem.
méd., 1885). — A. Boursiir. De la tuberculose de la vessie, th., Paris, 1886. —
PALIARD. Cystite bactérienne (Lyon méd., 41886). — HARTMANN. Des cystites doulou-
reuses et de leur traitement, th., Paris, 1887, — CHALEIX-VIVIE. Des névrulgics
vésicales, th., Bordeaux, 1888.

PHLEGMON HYPOGASTRIQUE

Synonymie : Phlegmon sous-périlonéal, prépéritonéal, préveésical,
de la cavité de Relzius.

Le phlegmon hypogastrique est inflammation du lissu cellu-
laire situé en avant et aufour de la vessie, dans les poinis ot
celle-ci n’est pas tapissée directement par le péritoine. Ce tissu
cellulaire remplit une cavité bien décrite par Retzius, qui s'élend
depuis les replis demi-circulaires de Douglas jusqu’au plancher
du bassin oi elle communique avec le tissu cellulaire périvé-
sical et périrectal : la loge prépériloncale doit étre considérée
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comme un espace surmonté d’une arcade 4 concavité inférieure
el & piliers latéraux assez courls (Gérardin, Bouilly).

HisroriQuE. — L’histoire du plegmon hypogasirique est de date
récente. Les quelques ohservations que I'on trouve depuis Fabrice
de Hilden et Van Swielen jusqu’a Dance (1832), sont heaucoup
{rop vagues pour qu’on puisse sirement les rapporter a I'inflam.
mation de la cavité prévésicale. En 1850, Bernuiz publia un
important travail sur les phlegmons de la paroi antérieure de
Pabdomen, auxquels il attribuait comme siege le fascia proprin
qui double le péritoine. En 1862, Constantin Paul fit connaitre
les recherches anatomiques de Retzius, telles que Hyrtl les avait
communiquées & PAcadémie des sciences de Vienne, et sépara
nettement les phlegmons hypogastriques des aulres inflammations
des lissus voisins. Quelques années plus tard, 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, 'un
de nous cita un cas analogue. La méme année, M. Arnould étu-
diail avec soin I'étiologie de ces phlegmons sur lesquels Reliquet
publia également une note en 1878. Plus récemment encore,
Caslaneda y Campos et A. Gérardin ont consacré leurs théses
jnaugurales & ce sujet, et M. Bouilly a trés bien résumé, dans sa
thése d’agrégation, Ihistoire des inflammations de la cavité de
Retzius.

Et10L0GiE. — On a distingué les phlegmons hypogastriques en
phlegmons spontanés ou idiopathiques et en phlegmons symplo-
matliques OU propages.

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

I’dge a une influence marquée sur la production du phlegmon
hypogastrique idiopathique; le maximum de fréquence de cetle
affection tombe enfre vingt-deux et vingi-cing ans. Le sexe joue
également un role important, puisque sur 27 cas les femmes
n'ont ét¢ atteintes que 4 fois (Bouilly). Pour le phlegmon Sym-
ptomatique P'importance de 'age et du sexe est fort 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 : dvsenterie, coliques violentes,
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constipation, dyspepsie ancienne, etc., ont souvent précéde
Papparition de Pinflammation et semblent avoir avec elle des
rapports de cause a effet (Bernutz, Guyon, Gérardin); pour Arnould
les troubles digestifs qui surviennent chez les jeunes soldats
sous linfluence du changement de régime, seraient une des
causes d’inflammation du tissu cellulaire prépéritonéal.

1’état puerpéral semble prédisposer a cette maladie (Bouilly).
Chez la femme, les affeclions utérines ou péri-ulérines se com-
muniquent souvent au tissu cellulaire périvésical; chez I'homme,
les lésions de la vessie ont la méme influence, notamment la
cystite chronique, les ulcérations de la vessie, les calculs. Les
inflammations de la prostate, des vésicules séminales (Reliquet),
de I'épididyme et du cordon & la suite de la blennorrhagie (Fau-
con), ont 6té signalées dans quelques cas comme causes du
phlegmon hypogasirique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — I’examen anatomique des lésions
du phlegmon hypogastrique idiopathique n’a pu étre fait qu'ex-
ceptionnellement, la maladie aboutissant le plus souventa la
guérison. Dans deux cas qui ont été publiés par Wenzel Gruber
dans les Archives de Virchow et traduits par Conslantin Paul, il
existait une fumeur assez volumineuse derriére la symphyse
pubienne : dans le premier cas, la paroi aniérieure de la cavité
était formée par le tissu cellulaire sous-cutané et par la portion
interne dé la gaine des muscles droits de I'abdomen; la paroi
postéro-inférieure était formée par la cavité prépéritonéale, le
sommet de la vessie, 12 symphyse et le pubis. Le pus, dont la
quantité peut étre considérable, donne lieu souvent & 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; 92 une période de
troubles urinaires; 3° une période de symptomes physiques
locaux (tumeur hypogastrique). Nous pensons, avec Bouilly, que
les symptomes urinaires ne sont pas assez constanis pour con-
stituer une période & part et qu'il y a lieu de décrire seulement
deux périodes : 1° une période de troubles généraux el locaux
indiquant un état de souffrance de lintestin ou de la vessie;
20 une deuxiéme période dans laquelle apparait la tumeur hypo-
gasirique avec ses caracleres particuliers.

La premiére période s'accompagne le plus souvent de Lroubles
du eoté de Pintestin; tantot ce sont des coliques violentes, taniot
des vomissements ou une constipation opinidtre, tantot enfin de




18 MALADIES DES REINS.

véritables symptdmes d’étranglement (obs. de Laveran). Bien que
la fitvre puisse 'allumer dés la premiére période et débuler pap
un frisson long et intense, la maladie ne s'accompagne en général
que d'une fievre trés modérée (Gérardin). La douleur mangque

trés rarement : elle est généralement fort vive et siége & hypo- .

gastre; elle s’exagére par la palpation et la pression, par la con-
iraction des muscles abdominaux (toux, défécation, ete.). Le
malade marche plié en deux, pour metlre ses muscles de la
paroi abdominale dans le relichement, ou méme il est forcé de
rester complétement au repos. Les troubles de la miction sont
peu marqués, ils consistent seulement en besoins fréquents
d’uriner avec miction douloureuse dans quelques cas.

La deuxiéme période est caractérisée par I'apparition de la
tumeur hypogastrique; le plus souvent la tumeur se montre du
troisiéme au dixiéme jour apres le début de lamaladie. Diffuse el
mal limitée au début, la tumeur hypogastrique prend au bout de
quelques jours un aspect caracléristique; elle forme a 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-
riere le pubis, s’éléve en haut jusqu’a une distance de quatre a
¢ing travers de doigt de I'ombilic; latéralement elle empiéte
généralement sur Pun des cotés, surtout sur le coté droit.

Cette tumeur, d’abord trés dure, se ramollit au boutde quelque
temps et présente une fluctuation profonde qu’avec un peu d’atien-
lion il est facile de distinguer de la rénitence qu'offre la vessie
distendue par I'urine.

Par le toucher reclal, on constate que la prostale est saine et
qu’il existe & une hauteur variable une tumeur dure qui est
manifestement en rapport avec la tuméfaction hypogastrique.
Chez la femme, le toucher vaginal permet de constater le refou-
]f‘:ment de 'utérus en arriére et I'effacement du cul-de-sac anté-
rieur au niveau duquel le doigl percoil une sensation de
fluctuation lorsqu’on pratique en méme temps 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 pen génée &
celle période, :

l,:} douleur sponfanée, toujours assez vive, est bien limitée i
la région hypogastrique, d’ou elle irradie dans tout 'abdomen lors-
que le malade fait des mouvements. Aumoment de la suppuration
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cette douleur change un peu de caractére, elle se localise dayan-
tage et s'accompagne de battements.

A cetle période il exisie toujours quelques sympiomes géngé-
raux, des frissons, de la fievre.

MARCHE. DUREE. TERMINAISONS. — La durée du phlegmon hypo-
eastrique ne peut pas étre exactement précisee: le plus souvent
la maladie évolue dans I'espace d’'un mois ou six samaines; par-
fois cependant la durée atteint quatre, cing, six mois, un an ou
méme davantage.

Le phlegmon hypogastrique peut se lerminer de frois facons
différentes : par résolution, par induration, par suppuration.

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

La terminaison par induration est beaucoup plus rare; I'indu-
ration finit par se dissiper au bout 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 obseryee 21 fois. Elle s'annonce
comme toute formation de pus par des frissons, de la fidvre, de
Panorexie, une douleur fixe pulsaiive', de la rougeur et de 'edéme
de la peau, ete.

Une fois formé, le pus doil &tre évacué; si lon n’iniervient pas
chirurgicalement, on voit la peau s’amincir en un point situeé au-
dessus de la symphyse ou un peu au-dessous de I'ombilic, et le
pus se faire jour au dehors. I abeés peut aussi ’ouvrir dans le
rectum, dans le péritoine ou fuser & la partie supérieure et interne
de la cuisse, & la région trochantérienne, ou méme jusque dans
les hourses. L ouverfure dans la vessie est plus rare. Dans quel-
ques cas, I'abeés communique avee deux organes a la fois.

Le pus est louable ou bien rougeatre, de mauvaise nature,
mélangé de gaz horriblement fétides; il a souvent une odeur
fécaloide. Aprés I'évacualion du pus, la tumeur disparait en ne
laissant qu'une plaque d’induration qui s'efface leniement.

DiaGNoSTIC. — Le diagnostic différentiel du phlegmon hypo-
gastrique et de la péritonite est trés délicat aun début, car les
symptomes locaux ne différent que par des nuances (Bernutz);
dans le phlegmon hypogastrigue, les douleurs sont pluslocalisées
que dans la péritonite, les vomissements el les nausées sont
moins fréquents et moins rebelles aux agenls thérapeutiques, la
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constipation est moins opinidtre. Les symplomes généraux sont
beaucoup moins graves; la prostration profonde, le facies hippo-
cralique, le pouls abdominal, la fidvre, sont si caractéristiques
dans la péritonite, qu’ils lévent bienldt tous les doutes.

L'entéralgie se distingue assez facilement du phlegmon hypo-
gasirique par le caraclére névralgique des douleurs, leur inter-
mittence, leur variabilité de siége.

Lorsque’la tumeur hypogasirique est formée, il faut reconnaitpe
la nature de la tumeur et la différencier des autres maladies de
la région qui peuvent lui ressembler.” La confusion avee Ia
retention d'urine 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 el 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 hypogastrique est
généralement peu grave, cependant il doil toujours &tre réservé;
la diffusion de la suppuration, Pouverture de I'abeés dans le péri-
toine, la longue durée de la.suppuration et I'épuisement qui en
résulte sont des complications redoutables.

TRAITEMENT. — A la premiére période, le traitement antiphle-
gislique est naturellement indiqué : on prescrira le repos absolu,
les cataplasmes émollients, les onctions merecurielles bellado-
nées, les sangsues au nombre-de dix a vingt & ’hypogastre. Sila
douleur est intense, on la calmera avec des opiacés ou plutdt
avec des injeclions hypodermiques de morphine.

Lorsque la tumeur est conslituée, 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
intervenir el lui donner une issue facile en faisant une large
ouverture, en ponctionnant ou en drainant 'abeés. On choisira
pour ouvrir I'abces le point le plus superficiel, le plus saillant,
celui au niveau duquel on sent le mieux la fluctuation : chez la
femme ce sera souvent la paroi antéro-supérieure du vagin,

BERNUTZ. Phlegmon profond de la paroi abdominale (Arch. gén. de méd., 1850). —
GALLASH. Pericystitis durch Bruch des Exsudats in das Rectum : Heilung (Jahrb, f.
Kinderh., 1875). — Viussy. Phlegmons sous-péritondaux, th. de Paris, 1875, —
VALLIN, A. LAVERAN. Phlegmons hypogastriques (Soc. méd. des hop., 1877). —
FAUCON. Péritonite et phlegmon sons-péritonéal d'origine blennorrhagique (Areh.
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de méd., 1877). — ARNoULD. Phlegmon péritonéaux, pérityphlite et péricystite (Bull.
méd. du Nord et Gaz.méd., 1877). — Porsson, 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 cayité périto-
néale de Relzins et sur son inflammation, th, de Paris, 4879. — BouiLLY. Des
tumeurs aigués et chroniques de la cavité péritonéale, th. pour agrég., 1880.

MALADIES DU PERITOINE

D’une fagon générale, le péritoine reproduit les caractéres
ordinaires des membranes séreuses et est construit sur le méme
iype : 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
multiples (épiploons, mésentére) et ses connexions intimes avec
la plupart des viscéres abdominaux dont il revétles uns en totalité
(foie, rate, estomac, intestins), fandis que <d’autres, tels que le
rein, le pancréas, la vessie, ne sont revéius que partiellement
par le péritoine qui passe devant eux. La grande mobilité de la
plupart de ces viscéres, leurs variations de volume, la fréquence
de leurs inflammations expliquent la fréquence ‘des péritonites,
tanl circonscrites que généralisées; les connexions, bien connues
actuellement, qui existent entre le systéme lymphatique et les
erandes séreuses (Recklinghausen, Ranvier), permettent de com-
prendre la facilité avec laquelle certaines inflammations putrides
ou sepliques des organes abdominaux se propagent au péritoine
(péritonite puerpérale). Ladisposition plus complexe du péritoine
pelvien chez la femme, les nombreux replis qu’il forme autour
des organes génilaux internes,la libre communication qui existe
au niveau de la trompe entre la séreuse abdominale et la
muqueuse génitale, expliquent la fréquence relative de la péri-
tonite en général et surtout de certaines péritonites circonserites
chez la femme.

Dans les replis du péritoine cheminent des plexus nerveux trés
riches provenant 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
hien mis en évidence par les recherches de Louis Jullien. Cetle
innervation si puissante explique I'énergie des sympathies que
provoque Pirritation inflammatoire du péritoine: la prostralion,
I'algidilé, la tendance la syncope et au collapsus, qui impriment




