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» La vessie s'étend quelquefois dans
I'hypogastre, de facon qu'elle forme au
bas du ventre une espéce de poche, sans
la compression de laquelle les personnes
incommodées ne peuvent uriner. Cette
observation a quelque analogie avec les
deux précédentes : ainsi on pourrait met-
tre ce cas au rang des hernies de I'espéce
dont je viens de parler, c'est-i-dire de
celles ol une portion de la vessie forme
extérienrement une tumeur, quoique ce
viscére ne se soit échappé par aucune des
ouvertures naturelles qui se trouvent
dans son voisinage. » (Verdier, Mémoires
de U Académie de chirurgie, t. u, p. 25.)

Cette hernie se présente sous la forme
d'une tumeur molle, fluctuante, aug-
mentant par la station, comme la plu-
part des autres hernies périnéales (A.
Cooper ), et pendant le temps qui s'é-
coule d'une séerétion a l'autre: la com-
pression la diminue et I'efface , et en
méme temps se manifeste I'envie d’uri-
ner, ou méme chez la femme, l'urine
sort immédiatement par 'nrétre, comme
si la portion de vessie restée dans le ven-
tre (tait trop petite pour contenir la
quantité d’urine qu'on refoule dans son
intérieur. Du reste, nous n'oserions af-
firmer cette sortie immédiate, car le fail
de Méry, qui nous en avait donné l'idée,
n'est finalement point assez net pour ne
laisser aucune incertitude,

Voici, du reste, cette courte observa-
tion :

Ons. 56.« Méry rapporte ( Mémoires de
I' Acad. royale des sciences, 1713) qu'ayant
€té consulté par une pauvre femme en-
ceinte de cing a six mois, qui se plaignait
de n'uriner qu'avec beaucoup de peine,
il découvrit entre la vulve et I'anus. un
peu latéralement , une tumeur d'un vo-
Iume plus considérable que celui d'un
aul de poule; et comme en touchant
légérement cette tumeur, il s'échappa
quelques gouttes d'urine par 'urétre, il
jugea qu'elle était formée par une por-

tion de la vessie, que la matrice empé-
chait, en la comprimant, de se vider.
malgré les efforts que la femme faisait
en urinant ; ce qui rendait la sortie des
urines plus difficile et trés-douloureuse.
Méry ne douta plus que ce ne fiit une

comprimé la tumeur, il la vit disparatre
entiérement, toute I'urine qu’elle conte-
nait s'étant écoulée par le conduit ordi-
naire. »

Peut-on considérer comme un cysto-
céle ce cas consigné par Hartmann dans
les Ephémérides des curieun de la nature,
dée. m, an V, p. 71711 trouva sur le ca-
davre d'une femme une pierre de 90
grammes, logée dans un cul-de-sac de la
vessie au périnée, on elle faisait saillie.
La pierre, en repoussant la vessie et la
peau, avait aminei le plancher du bassin,
el on sentait a travers son enveloppe la
dureté et Iincompressibilité de la tu-
meur. La peau des grandes lévres avait
€té attirée, et les nymphes restaienta dé-
couvert,

Cette hernie se reconnaltra par les
signes généraux du cystocele, et par cer-
tains caractéres tirés de la localité. Cette
hernie n'est guére qu'une infirmité.

Chez I'homme, aprés la réduction, on
pourra employer, pour contenir la her-
nie, le procédé de Piplet. Chez la fem-
me, il serait difficile de mieux faire que
d'imiter madame Rondet dans le moyen
qui obtint la guérison d'un cystocéle pé-
rinéal. Voici le fait -

Oes. 37. « Hernie périnéale compliguée,
guerie par un pessaire cylindrique ¢ mi-
jour,

» MadameP., Agée de 23 ans, d'un tem-
pérament sanguin, d'une faible conslity-
tion, fut mere pour la premicre fois 3
dix-neuf ans; & sept mois de grossesse,
les digestions devinrent pénibles et irré-
guliéres, la malade éprouva du malaise
et s'apercut alors qu'une tumeur de la
grosseur d'une pomme d'api bouchait
I'entrée du vagin ; le volume de cette tu-
meur variait selon que la malade restait
plus ou moins long-temps debout. La
position horizontale la faisait entidre-
;nrnt disparaltre. Madame P.... attri-
Juant cette indisposition a sa grossess
n'en parla a ]wrslunnt-. pas mr'-g::.lc:- A stfr;
n!;rr'i: l'accouchement fut prompt et mal
dirigé. Huit jours aprés, la malade sentit
la tumeur plus volumineuse. Quelques
mois plus tard, un écoulement survint -
elle fut prise de maux de cceur, de nau-

hernie de la vessie, lorsqu'aprés avoir

S¢es accompagnées de constipation et
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d’un accablement général, sans en par-
ler & la personne qui I'avait dirigée dans
ses couches. Elle fit depuis quatre fausses
couches, dont trois a trois mois, et I'au-
tre 4 deux mois de grossesse, sans cause
connue.

» Le désir d'avoir des enfants, et sur-
tout celui de remédier a son infirmité, la
déterminérent a venir me consulter le
{er octobre 1833.

» Je pratiquai le toucher la malade
étant debout, et je trouvai entre les
grandes lévres une tumeur mollasse, &
surface lisse, offrant a peu prés le vo-
lume d'un ceuf de poule; ce volume aug-
mentait lorsque la malade toussail on
faisait un effort, comme pour aller i la
garde-robe ; elle durcissait et prenait
dans ce moment une couleur blanchitre
tirant un peu sur le gris. Cette hernie in-
testinale ¢tait vraisemblablement une
anse de I'iléon qui s'était glissée entre la
muqueuse vaginale et le rectum; ce fut
aussi I'avis de son médecin, qui examina
la malade aprés moi. 1l existait aussi chez
cette dame un prolapsus incomplet de
I'utérus ; le museau de tanche se trouvait
aun pouce de I'orifice vaginal; le col
était volumineux et trés-court quoique
sain ; son orifice était béant; jai pu y
introduire le bout du doigt.

» 11 est facile de remédier a I'abaisse-
ment de matrice, mais il s'en faut bien
qu'il en soit ainsi de la hernie périnéale
que je rencontrai, pour la premiére fois,
chez cette jeune dame ; aussi fut-elle I'ob-
jet de mes méditations continuelles. Pen-
dant quatre mois, je tentai infructueuse-
ment 'emploi de plusieurs especes de
pessaires. Ce qu'il y avait de plus embar-
rassant pour moi, c'est qu'il fallait tron-
ver le moyen de remédier a ce grave ac-
cident sans que le mari le sit, la malade
m'ayant dit souvent qu'elle préférerait

mourir plutot que de lui avouer son in-
firmité. Enfin, la Providence ayant se-
condé mes efforts, j'ai pu parvenir a cet
heureux but en me conduisant de la ma-
niére suivante : je fis un cylindre en
caoutchouc pur de quatre pouces de long
et un peu courbé, la partie convexe du
pessaire & surface pleine, et la partie
concave a jour.

» La malade étant placée sur le dos,

le siége plus élevé que le reste du tronc,
j'agitai un peu 1'abdomen de bas en haut
pour faire rentrer la hernie, ce que j'ob-
tins facilement; aprés quoi, j'introduisis
le pessaire par sa grosse extrémité ; je
mis la partie pleine et convexe en rap-
port immédiat avec le périnée, et la par—
tie concave et a jour avec la partie anté-
rieure du vagin. Cet appareil ainsi placé,
comprimant uniformément le périnée,
s'opposa au passage de la hernie , etla
moitié de la circonférence del'instrument
étant i claire-voie, comme1'est un panier
d'osier, soutint mollement l'utérus et
permit le libre cours des régles et des
mucosités. [l ne put rien s'accumuler dans
l'intérieur, la malade pouvant s'injecter
facilement et obtenir de ses injections
tous les avantages qu'on doit en attendre.

» Madame P..., qui, depuis trois ans dé-
sirait la mort, ayant une maladie grave
qu’elle n’osait avouer, jouit depuis long=
temps d'une parfaite santé.

» Cette observation prouve qu'il faut,
dans certains cas, beaucoup de persévé-
rance et de zéle pour arriver @ un heu-
reux résultat; qu'on ne doit pas se dé-
courager, lorsqu’on a fait plusieurs essais
infructueux pour surmonter les obsta-
cles. Il importe d'abord d’en rechercher
les causes ; lorsqu'on y esl parvenu, on
n'a plus que trés-peu d'efforts a faire pour
atteindre le but. » (Madame Rondet, Cys-
tocéle vaginal, p. 59.)

Nous ferons observer que madame Ron-
det emploie encore ici le mot guérison
pour désigner la cure palliative : la cure
palliative de la hernie, c'est-a-dire son
exacte contenlion ; ce qui €lait d¢ja beau-
coup pour sa malade !

ARTICLE IX.
Névralgies de la vessie.

Jusqu'a ces derniers temps, on n'avait,
d’aprés Chaussier, qui le premier proposa
cette expression, donné le nom de né-
vralgies qu'a ces douleurs, plus ou moins
vives, mais ordinairement intenses, fixées
sur le trajet du tronc ou des hranches
d'un nerf; douleurs se manifestant par
acees irréguliers ou périodiques, et rare-
ment continues. Les progrés récents de

la pathologie, ont fait étendre le nom
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de néyralgies aux douleurs que 1'on ob-
serve dans certains viscéres, et qui sont
évidemment produites par une surexcita-
tion, une augwentation morbide ou une
perversion d’action du systéme nerveux
dans les divers appareils de la vie de nu-
trition, ainsi que le prouve, dans la
plupart des cas , 'absence d’altérations
pathologiques suffisantes pour donner
I'explication des accidents dont ces orga-
nes sont le siége.

Nous déerirans done ici, sous ce nom,
I'histoire des phénoménes déterminés par
l'accroissement ou la perversion de la
sensibilité de la vessie, qu'ils se rattachent
ou non a un état morbide matériel ap-
préciable des tissus de l'organe. De la
nécossairement une premiére division en
névralgies idiopathiques el névralgies
sympltomatiques, c'est-a-dire ces névral-
gies dont on ne peut rapporter la pro-
duction a aucune altération pathologi-
que, appréciable, de l'organe lui-méme
ou des appareils d'organes voisins, et en
névralgies dont l'existence se lie intime-
ment & une ou plusieurs altérations soit
de la vessie elle-méme, soit des organes
Yoisins.

SN f\'l‘t.rnlgles idiopathiques.

Iei, une seconde division nous a sem-
blé nécessaire. Nous pensons que 'on doit
distinguer et décrire séparément les né-
vralgies idiopathiques qui affeetent le
corps, et celles qui sont bornées au ool
de 'organe. Ces divisions préliminaires et
indispensables ¢tant établies, nous allons
entrer immédiatement dans 1'étude de
notre .sujet, et, abordant les diificull.s
qu'il présente, nous efforcer d'en donner
une histoire aussi compléte que possible,

A. Névralgies idiopathiques affectant le
corps de la vessie. L'étade de ces affec-
tions est un des points les plus neufs de
la pathologie. II est curieux qu’aucune
monographie n'existe encore sur ce su-
jet, bien que les faits n'en soient point
excessivement rares. Le seul mémoire
dans lequel elles aient été examinées, est
le travail de M. Léveillé, médecin de I'Ho-
tel-Dieu de Paris, lu a I'lnstitut en 1814,
et publié par la Revue médicale d octobre
1856, et encore ce praticien n'a-t-il traité
qu'un point de leur histoire , la névralgie

rhumatismale. Nous savons que, pour
quelques auteurs, le mot rhumatismal
implique I'idée del'action du froid comme
cause déterminante de l'affection a la-
quelle on I'applique , et telle parait avoir
été1'opinion du docteur Léveillé. Un grand
nombre des névralgies viscérales recon-
naissant en effet eette cause, et celles
que V'on pourrait attribuer a d'aulres
présentant les mémes symplomes, nous
ferons rentrer dans la méme deseriplion
toutes les névralgies du corps de la vessie,
quelle quen soit la cause occasionnelle,
Causes. Les causes de la névralgie de la
vessie sont assez obscures. On est déja
trés-avancé dans une recherche , dit Lé-
veillé, lorsque I'on est parvenu a s'assurer
qu'il existe une habitude rhumatismale.
Mais si I'on ne connait rien de semblable,
on est prompt a soupconner des varices
du col de la vessie ou de la glande pro-
state. L'anatomie pathelugique n'éclaire
guere sur ce point; car a 'onverture des
cadavres des personnes qui ont succombé
aprés de longues souffrances, les vais-
seaux variqueux peuvent étre regardés
comme effet et non comme cause. D ail-
leurs, cette méme disposition vasculaire
n'a-t-elle pas été observée un grand nom-
bre de fois dans les corps d'individus qui,
durant leur vie, n'avaient pas éprouvé de
douleurs dans les voies urinaires? On a
également pensé a la suppression d'un
flux hémorhoidal ou a sen transport sur
le col de la vessie. Alers, pourquoi les
urines ne sont-elles donc pas teintes de
sang? On parle beaueoup de la répercus-
sion d'un exanthéme quelconque peu de
temps avant le début d'une telle mala-
die, et de son retour lorsque celle-ci est
guérie; d'ou I'on conclut nécessaire-
ment a la réalité de la canse que l'on
s'efforce de découvrir. Les incertitudes
sur ce point se multiplient aussitot que
l'on réfléchit que. quand un viscére im-
portant est menacé de devenir ou est
déja le centre d'une fluxion, toutes les
antres parties du corps sont libres de
leurs affections particuliéres, ou que les
symptomes de celles-ci sunt moins graves
et beaucoup plus supportables, s'ils ne
disparaissent pas tout a fait. C'est pour-
quoi personne n'ignore que toute la
maladie habituelle locale ou constitu-
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tionnelle se reproduit dans son état
primitif aprés la guérison d'une autre,
qui n'était que fortuite. Nous cencluons
que les‘causes de cette affection doulou-
reuse des organes urinaires sont les me-
mes que celles du rhumatisme, et qu'il y
a.du danger pour le traitement a se li-
yrer avec trop de confiance i l'idée de
snppression d'un flux habituel, de réper-
cussion et de métastases humorales.

Sans rejeter complétement cette opi-
nion que la néyralgie vésicale peut quel-
quefois étre le résultat d'une métastase
ou de la répercussion d'un exanthéme
cutané, nous pensons avec Léveillé que,
le plus souvent, elle est déterminde par
une cause purement rhumatismale. On
l'observe quelquefois chez les femmes
chlorotiques ou a la suite de couches. Le
fait suivant, que nous emprumtons i
Parrysh, est un exemple de Vinfluence
de cette derniére cause,

Ops. 1, « Je fus appelé & voir dans
celte ville (Philadelphie) une femme ma-
rife, d'dge moyen, qui présentait les
symptomes du tic doulourenx de la ves-
sie. Elle était naturellement d'une con-
stitution tres-délicate, d'un tempérament
nerveux, et avait en plasieurs enfants,
Elle était affectée de la maladie actuelle
depuis sa derniére couche. Les paroxys-
mes de ses douleurs étaient violents, et
ressemblaient exactement aux sympto-
mes de la pierre. Elle fut souvent sondée,
mais on ne découvrit pas de caleul. Aprés
avoir souffert des douleurs intenses pen-
dant plasieurs mois, les symptomes dis-
parurent, et sa santé habitoelle se réta-
blit. » fParrysh, Pract. observ. on the uri-
nary organs, Phii"rd»‘n’phin. 1856, p. 510.)

Cependant, pour parlerici de l'in-
fluence du sexe sur sa production, elle est
plus fréquente chéz homme que chez la
femme. Dans quelques cas P'affection vé-
sicale s'est développée en méme temps
qu'une phlegmasie de la muqueuse pul-
monaire. Léveillé a rapporté un exemple
de ce genre , ¢t M. Campaignac (Journal
hebdomadaire, 21 février 1829) en a donné
un autre. Ces deux faits viennent a 'ap-
pui de 'assertion que nous avons émise :
que c'est principalement sous I'influence
du froid que se développe cette névral-
gie, le froid étant le plus souvent, la

chose est incontestable, la cause déter-
minante des phlegmasles bronchiques et
pulmonaires. Nous citerons, avant de
terminer ce qui a rapport aux causes, un
fait des plus remarquables, dans lequel
la névralgie de la vessie s'est montrée
chezun individu affecté d'un rhumatisme
articulaire - aign [ébrile intense. Nous
devons cette observation & M. Richard,
interne des hopitaux , qui I'a "recueillie a
I'hospice de Bicétre en 1845.

Oss. 2, « Au printemps de 1845, je fus
prié par le jardinier de Bicétre de donner
mes soins’ & son fils, qui, disait-il, souf-
frait beaucoup dans les jointures depuis
deux jours.

nJe trouvai le malade alité, évitant avec
soin le moindre mouvement, Le genou et
I'articulation tibio-tarsienne du cotédroit,
ainsi que le poignet et le genou gauches,
m’offraient un gonflement notable, ac-
compagné d'une douleur vive & la pres-
sion, d'unerougeur érysipélateuse s'éten-
dant assez loin sur les parties périarti-
culaires, etd'un développement desveines
sous-cutanées , surtout a droite, Chaleur
de la peau fébrile, soif vive, pouls a 112-
116. Rien de notable du coté du cceur,
dont les deux bruits étaient parfaitement
frappés.

sSaignée du bras, renouvelée le soir du
méme jour ; et dans l'intervalle de ces
deux saigndes , nne application de sang-
sues sur les parties malades. Cataplasmes
|;;|l||.|u|\n:,\ - diete | boissons l:ll]ll“ir'[llf‘\'.
Je dois noter ¢n passant que les saigndes
furent peu abondantes, devant étre né-
cessairement proportionnées a l':\gﬂ‘th
sujet, qui n'avait que quinze ans, et asa
faible constitutiog.

Le lendemain il y eut une amélioration
sensible, plus marquée du coté droit que
du coté gauche, dont articulation coxo-
fémorale s'était prise pendant la nuit.

sNouvelle saignée de deux palettes |
application de quelques sangsues sur les
articulations douloureuses. Le reste uf
Q'I!irfl. L

Le soir je revis le malade, qui me dit
se trouver beaucoup mieux, et en effet !:1
douleur et le gonflement avaient sensi=
blement diminué ; le pouls était tombé a
/802,

,Mais le lendemain, troisiéme jour de la
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maladie, la mére de ce jeune homme vint
me trouver en toute hate, me disant que
son enfant ne pouvait plus uriner et que
tout son mal s'était porté sur la vessie.
Surpris de cette espéce de métastase qui
m'était tout a fait inconnue, je merendis
immédiatement auprés de mon jeune
rhumatisant, que je trouvai, en effet, se
livrant & de violents et inutiles efforts
pour uriner, et ne rendant par intervalles
que quelques gouttes d'une urine fort
limpide. La verge n'était point en érec-
tion a proprement parler, mais elle était
le siége d'un peu de gonflement, d’'une
sorte de tuméfaction quila faisait paraitre
a demi érigée ; elle était rouge et doulou-
reuse au toucher. Tous ces symplomes
me surprirent ¢trangement. Le malade
n'avait point eu de vésicatoire ; il n’avait
fait aucun écart de régime, et je pouvais
m'en rapporter sur ce point a la sollici-
tude de sa mére , quile surveillait inces-
samment et se serait opposée rigoureuse-
ment a toute infraction au traitement
prescrit.

»Que faire en présence de cette compli-
cation? Le malade me suppliait avec in-
stance de le faire uriner. Je pratiquai le
cathétérisme avec tous les ménagements
possibles ; mais la sonde a peine engagée
dans le canal, le malade se mit a pousser
des cris aigus, absolument comme si 1'on
avait voulu faire mouvoir sesarticulations
au moment ot le mal était dans toute son
intensité.

»La sonde arriva sans obstacle dans la
vessie ; mais, en cet instant, les douleurs
devinrent plus fortes encore, le malade
poussait des cris plus percants que ja-
mais : il sortit peu d'urine. Dans la jour-
née cette dysurie si pénible. si.douloureu-
se, cessail et revenait tour a tour, suivant
une marche intermittente.

»Je fis prendre au malade, de deux
heures en deux heures, une pilule conte-
nant un centigramme 'extrait gommeux
d’opium. Cataplasmes fortement lauda-
nisés sur le bas-ventre , lavements cam-
phrés.

» Le lendemain, quatriéme jour, je
priai mon excellent maitre et chefl de
service, M. Nélaton, de vouloir bien m'ae-
compagner aupres de mon jeune malade
et de vouloir bien m’éclairer de ses con-

seils. Aprés un examen scrupuleux,
M. Nélaton pensa que nous avions affaire
a une névralgie rhumatismale de la ves-
sie, et m'engagea a insister sur I'emploi
des opiaceés.

»Je continuai donc le méme traitement
que la veille. Je prescrivis de plus une
application de quinze sangsues sur la
région précordiale , car j'avais percu un
souffle assez rude au premier temps.

» Le cinquieme jour, un vésicatoire
appliqué sur le poignet gauche et un
autre sur le genou du méme coté ne rap-
pelérent nullement les symptomes obser-
vés du coté de la vessie.

Le sixieme jour, un nouveau vésica-
toire fut appliqué sur la région précor-
diale; enfin le malade fut en convales-
cence bien confirmée le huitiéme jour du
traitement, dix jours aprés la premiére
invasion de |'affection rhumatismale. Je
I'engageai cependant a faire peu de mou-
vements encore et a prendre quelques
bains de vapeur.

» Au bout d'un mois il put reprendre
ses occupations, »

Nous ne nous étendrons pas plus lon-
guement sur les causes , sur lesquelles
nous reviendrons du reste, en parlant
plus bas et fort longuement des causes
de la névralgie du col de la vessie, pour
ne point entrer dans des redites tout au
moins inutiles.

Symptomes. Les symptomes sont de
deux sortes, locaux et généraux.

a. Symptdmes locauxs. Les individus qui
sont sujets aux affections rhumatismales
éprouvent souvent des symptomes pré-
curseurs qui annoncent jusqu’aun certain
point I'apparition des douleurs névral-
giques de lavessie. La douleur articulaire
diminue ou cesse méme presque enliére-
ment dans quelques-uns des points le
plus fortement pris. L' hypogastre devient
le siége d'un sentiment de pesanteur ; on
observe un embarras a la partie infé-
rieure et antérieure des lombes , avee
géne dans ces régions. Quelquefois la
maladie débute par un ou plusieurs fris-
sons. La douleur, peu intense d'abord et
fixant peu l'attention , acquiert bienlot
une violence progressive. Le périnée et le
rectum sont le siege d'élancements qui se
prolongent jusqu'aux parties voisines ,
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aux symphyses sacro-iliaques , suivant la
direction des vreteres. Alors un' frisson
violent se montre tout & coup, suivi d'une
chaleur Acre et insupportable. Le mé-
moire déja cité du docteur Léveillé con-
tient un tableau de ces symptomes aussi
fidéle que frappant, et nous ne croyons
pouveir mieux faire que d’'en reproduire
quelques passages.

« Les malades se plaignent passagére-
ment de coliques d'estomac ou d'entrail-
les , quelquefois suivies d'évacuations al-
vines glaireuses. Par suite , la sensibilité
de la vessie devient trés-exaltée, la plus
petite quantité d'urine ne peul étre gar-
dée. A chaque émission, ce liquide brile
a son passage, cause des cuissons arden-
tes aux orifices opposés du méat urinai-
re , qui durent encore quelques minutes
lorsque ce besoin, souvent répété, est
douloureusement satisfait. Pour peu qu'il
y ait de I'urine dans la vessie, les mala-
des s’agitent de mille maniéres; ils ne
peuvent ni garder le lit, ni rester assis,
a cause de I'extréme chaleur qu'ils en-
durent. A chaque instant ils se présen-
tent a la garderobe ; ils font des efforts
semblables a ceux que provoque le té-
nesme, et se croient menacés d'une chute
du rectum. Des femmes aupres desquel-
les j'ai é1é appelé m'ant assuré que les
douleurs de l'enfantement sont beau-
coup moins vives que celles qu'elles é-
prouvent dans ces eruels moments.

» Par suile , les besoins d'uriner sont
plus éloignés, et I'on parvient a compter
une, deux, trois ou quatre heures pen-
dant lesquelles le mal est tres-supporta-
ble ou méme tout a fait suspendu. Mais
chaque fois qu'il y a nécessité d urinér,
on voit se développer le méme appareil
de symptomes. Aprés quelques efforts
les urines parcourent librement le canal
el sans causer de douleurs. 1l n'est pas
rare que leur jet s'interrompe brusque-
ment et a plusieurs reprises. La (uantité

de I'évacuation est relative a la durée des

intervalles de calme et a la masse des
boissons légéres dont on recommande
l'usage. L'urine est ordinairement rouge,
si elle est en petite quantité ; si elle
abonde, sa couleur est celle d'une faible
décoction de chiendent. Elle ne dépose
jamais. Lors du contraire, qui est rare,

tout se borne a un médiocre sédiment
muqueux et blanchitre. On ne peut
mieux comparer la teinte de cette urine
copieuse qu'a celle particuliere a 'urine
que des personnes rendent a I'issue des
repas et @ des distances rapprochées.
Elle a aussi la plus grande analogie avec
celle du méme fluide excrété pendant le
frisson d'une fiévre intermittente, ou
propre aux femmes i la fin d'un acces
d'hystérie; de celui rendu fréquemment
lors des premiéres impressions d'un air
froid et humides, ou de l'immersion du
corps dans I'eau courante d'une riviere
ou dans un bain domestique. 11 est digne
de remarque qu'une telle émission n'a
jamais lieu avant que I'on ne souffre a
I'orifice vésical de I'urétre et au bout du
gland; que toute la douleur cesse pen-
dant I'acte facile de cette évacuation pour
reparaltre lorsqu’elle est terminée , et
dure prés d'un quart d heure en perdant
graduellement de son intensité,

» Je donne encore le phénomeéne sui-
vant comme constant pendant les dou-
leurs en quelque sorte expulsives qui
tourmentent chaque fois qu'on urine : le
pénis se gonfle toujours, de maniére a
ne donner que l'idée d'un boursoufle-
‘ment, et non celle de 'érection. Chez
les femmes, le clitoris, les grandes et les
petites lévres se développent, le bourre-
let antérieur du vagin devient saillant
au-devant de U'entrée de ce canal. » (Lé-
veillé, loe. eit., p. 17.)

On a pu voir, dans le fait qui nous a
été communiqué par M. Richard , un
exemple remarquable de cette tuméfac-
tion , de'ce boursouflement de la verge
assez frappant pour que l'observateur
qui n'avait pas connaissance du mémoire
que nous citons, ait cru devoir la men-
tionner et la décrire avec soin.

L urine ne dépose jamais, » dit M. Lé-
veillé. Cette proposition est peut-étre un
peu trop exclusive, Nous citerons plus
bas , en parlant du diagnostic différen-
tiel, un fait rapporté par le docteur Cam-
paignac, dans lequel les urines dépo-
saient un sédiment épais et glaireux tel-
lement abondant , que l'auteur dut se
demander s'il n'avait point affaire a un
catarrhe vésical. Nous ferons suivre la
narration de cette courte observation de
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quelques réflesions suggérées a M. Cam-
paignac par cette complication ; ré-
flexions dont la conclusion fut qu'il
n'existait en effet aucune trace de eys-
tite catarrhale chronique.

Trés-souvent , pendant les acceés de la
douleur, les malades ne peuvent rendre
une seule goutte d'urine. La vessie se
distend par suite de cette accumulation
de l'urine dans la vessie , s'éléve au-des-
sus du pubis, ot il est facile de la cir-
conserire & 'aide du palper et de la per-
cussion. Les angoisses des malades sont
alors portées au plus haut degré ; ils
s'agitent, ne peuvent garder un seul in-
stant la méme position; la pression sur
I'hypogastre augmente les besoins d'u-
riner, qui ne cessent que lorsque l'urine
sort abondamment enfin et ameéne le
calme.

Nous croyons devoir, dans ee parg-
graphe consaeré aux symptomes locaux,
citer un fait rapporté par Léveilld, et qui
fera brievement passer sous les yeux du
lecteur I'ensemble. des phénoménes les
plus importants signalés jusqu'ici, d’au-
tant plus que le malade qui en fait le su-
jet a présenté, comme celui de M. Ri-
chard, le boursouflement caractéristique
du pénis sur lequel nous avons insisté
et dont l'auteur cherche a donner I'ex-
plication.

Oss. 3. « Dans le cours de I'hiver de
1815, M. M..., 4gé de cinquante-trois ans,
d'une habitude de corps mince et seche,
el surtout d'une grande mobilité, se
plaint de douleurs qui, des reins, des-
cendent et se propagent jusqu’a I'hypo-
gastre; il survient ensuite des ardeurs
au col de la vessie, avec envie fréquente
d'uriner. Chaque fois que ce besoin se
fait sentir, le maladé ne peut rendre
qu'une petite quantité d'urine avec des
efforts douloureux qui arrachent des
cris; les boissons mucilagineuses et ni-
trées rendent le mal plus supportable
et procurent un calme qu'on peut aussi
altribuer au grand usage des bains en-
tiers ou de fauteuil.

» Le malade, qui néglige son élat et
qui se traite lui-méme, ne demande des
avis qu'a des distances tres-€loignées et
passagérement : c’esl ainsi que; dans des
alternatives de mieux et de plus mal , il

parvient jusqu'au 13 juillet de la méme
année. Pans la soirée de ce jour, il est
pris d'un vielent frisson suivi d'une
grande chaleur; il passé une nuit fort
agitée. Le lendemain matin, il se plaint
de souffrir vivement des reins, de I'hy-
pogastre et du pli des aines; il en est
ainsi jusqu’au 30. Alors on voit se re-
nouveler les ardeurs d'urine et les em-
barras de la vessie, qui avaient existé, en
plus. ou en moins , depuis la derniére
moiti¢ de I'hiver jusqu'a ce moment. Le
malade dit que ces douleurs le prennent
par acces rapprochés , qu'il ne peut les
endurer, et qu'il a un besoin fréquent de
rendre en trés-petite quantité une urine
limpide, semblable @ la décoction légére
de chiendent; chaque fois il fait des ef-
forts incroyables, il pousse en bas, il
éprouve les craintes d'une chute du ree-
tum, quoique I'anus soit fortement con-
tracté ; enlin le pénis se gonfle, I'urétre
est douloureux sur le sommet du gland,
et les accidents cessent peu & peu aprés
que les urines ont coulé,

» Pendant les accés, le malade ne peut
garder ancune position ; tour a tour il
quitte et il reprend le lit; il n'est soulagé
quautant quil se proméne en chemise
dans sa ¢chambre on qu'il §'assied sur une
chaise de erin. C'est en vain quil a re-
cours aux fumigations, aux hains de fau-
teunil , aux lavements adouneissants, ete. :
il n'obtient de soulagement momentané
que de lapplication des eataplasmes
¢mollients sur le périnde. Ayant consi-
déré cet état comme ‘rhumatique , jai
preserit un bain de pieds tréschaud
fortement sinapisé, et j'ai fait boire alter-
nativement du petit-lait et de 'ean de
chiendent émulsionnée. La grande cha-
leur générale a diminué, les acces de
souffrance se sont éloignés; les envies
d'uriner ont été moins fréquentes; le
malade a pu se livrer & un sommeil de
deux ou trois heures, qui était inter-
rompu brusquement apres cet espace de
temps par de nouvelles douleurs, dont
la durée se terminait aussitot que le
besoin ¢tait satisfait. Les jours suivants,
le mieux s'est soutenu a1'aide des mémes
moyens, auxquels j'ai joint I'usage ré-
pété des demi-lavements narcotiques. Le
malade a repris complétement son som-
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meil ordinaire et n'a plus été lrr1|1‘."uenh?
que de quatre en qu;ulrg heures a peu
prés. Le douzieme jour a dalu:: de ('ellll
ou je fus appelé, le 'J_Tijml_lt‘l, je Tas teé-
moin d'un yiolent accés quine se renou-
vela plus; je fis exposer le périnée sur
un vase contenant de l'ean fralche , en
méme temps (ue les pieds étaient plon=
gés dans un bain sinapisé tri-.f-vhmni. La
guérison, depuis cette derniére circon-
stance, s'est maintenue jusqu'a ce jour. »
Léveillé, loc. cit. , p. 8.)

Voici I'explication que donne M. Lé-
veillé de 1a cause de la rétention d'urine
et du gonflement des parties extérieures
de la génération, Selon lui, c'est la con-
traction involontaire des sphincters de
I'anus et de la vessie qui détermine le
gonflement des organes génitaux exté-
rieurs. « Yai considéré, ditl, ce phéno-
méne sur les deux sexes pendant le
temps de I'émission méme des urines ;

j'ai pu m'assurer de son mode d'étre, de

sa durde et de sa disposition progres-
sive , lorsqu'il n'y avait plus aucun be-
soin. Ce boursouflement répond au mo-
ment oii le périnée et 'anus, fortement
contractés , s'opposent au cours des uri-
nes. Je me snis rendu certain a plusieurs
reprises que, la sonde ¢lant dans la ves-
sie. d'une femme et fermée par V'appli-
cation du pouce, il ne s'écoulait rien
entre l'instrument et l'urétre : c'était
lorsque les plus vives douleurs se trou-
vaient coincider avec la contraction vio-
lente de l'anus. Les explications aux-
quelles je néglige de me livrer semblent
me persuader que la vessie est, daps ce
cas, simultanément en contraclion avec
le diaphragme et les muscles abdomi-
naux ; que le périnée, fatigué par tant
d'eflorls ‘!L“;I,‘ contre lui, cede et se
reldche ; (u'alors les urines ou le liquide
injecté sortent par torrents entre le ca-
nal et la sonde, et que I'anus livre pas-
sage aux excréments, comme il arrive
souvent aux femmes prétes d'accoucher.

Loc. ¢it., p. 21,

On voit que, dans les cas que nous
avons cités, la sensation douloureuse se
fait sentir quelquefois, presque toujours
méme, au col de la vessie ; mais elle ne
se borne pas exclusivement & ce point de
l'organe , comme il arrive dans les né-
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vralgies du col, dont nous parlerons
plus loin, C'est, en effet, la propagation
de la douleur dans tout I'organe et dans
I'hypogastre, qui constitue en partie les
différences qui existent tres-positivement
entre la névralgie de la vessie propre-
ment dite et 1a névralgie bornée au col
de ce viscére.

b. Symptdmes généraux. Les symptd-
mes généraux sont peu intenses | et leur
absence méme est le plus souvent un
signe diagnostique d'une haute impor-
tance. Au début, on observe quelquefois
un frisson assez violent, suivi dé chaleur
Acre. A l'exception des premiers jours,
et encore n'est-ce point dans tous les
cas, on ne trouve pas de fitvre; le pouls
est cependant un peu plus élevé pendant
les exacerbations. Les malades conser-
vent leur appétit; les fonetions digesti-
ves sont ordinairement réguliéres | faci-
les, et s'exécutent sans trouble. Cepen-
dant, il n'est pas sans exemple de voir
la névralgie vésicale se déplacer et se
porter vers l'estomac et les intestins:
alors surviennent des diarrhées muquen-
ses, des nausées, des vomituritions con-
tinuelles suivies d'efforts inutiles et ré-
pétés, ou de vomissements de matiéres
blanches transparentes et filantes comme
du blane d'ceuf; des éructations, des
flatuosités, des vents rendus par le hant
ou par le bas, avec ou sans bruit, stre-
pentes aut silentes (Hippocr.)

Que si, dans quelques circonstances
et particulierement dans les ecas analo-
gues a celui dont il est question dans la
premiére observation , I'on a remarqué
des symptomes fébriles, ce n'est point &
la névralgie vésicale en elle-méme , mais
aux maladies inflammatoires aignis qui
la compliquent ou dont elle estla com-
plication , que 'on doit rapporter ces
phénomanes,

Marche. Rarement, & moins qu'elle ne
survienne pendant le cours d'une in-
flammation rhumatismale aigu#, dont
elle pourrait presque n'étre considérée’
que comme un symptome , et avec la-
quelle elle disparait; rarement , disons-
nous, la névralgie de la vessie suit une
marche continue et réguliére. Ordinai-
rement on note une premiére atlaque,
qui dure vinglquatre on quarante-huit
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heures et plus, avec une intensité sus-
pendue par quelques moments de moin-
dres souffrances : c’est ce que l'on pour-
rait appeler la période d'invasion ou le
premier accés. Au bout de ce temps, la
douleur ne cesse pas complétement , elle
laisse de courts intervalles de repos; elle
a plusieurs exacerbations plus ou moins
rapprochées, affectant un type continu
rémittent. Les douleurs les plus violen-
tes; suivant le docteur Léveillé, ont lieu
constamment le soir , ou lorsque la nuit
a commencé depuis quelque temps. Elles
s'annoncent a six, huit ou dix heures , et
se prolongent en augmentant jusque vers
minuit ou une heure du matin , décrois-
sent peu a peu et se lerminent a quatre
ou cing, quelquefois plus tard. 1l n’est
pas sans exemple, néanmoins, que le soir
et la nuit se passent dans le calme, tan-
dis que les douleurs se font sentir dés le
malin pour continuer pendant toute la
premicére partie du jour. Il n'est pas ex-
traordinaire non plus de ne voir aucun
ordre dans ces mouvements; on a sou-
vent noté des intermittences quotidien-
nes bien prononcées. L'uné¢ des observa-
tions rapportées. par Léveillé est un des
exemples les plus (rappants de lirrégu-
larité de la marche de cette douloureuse
affection, en méme temps qu'elle montre
jusqu'a quel degré de violence et d'in-
tensité peut étre portée la maladie.

Ous. 4. « Un prétre de la Vendée, pri-
sonnier d'état, agé de cinquante-cing ans,
éprouva, dix-huit ans auparavanl, des
difficultés d'uriner, apreés des courses a
cheval foreées par les circonstances. Dans
ses voyages , il lui fallait souvent mettre
pied a terre et faire de violents efforts
inutiles pour uriner, a la suite desquels
le fluide déposé dans la vessie s'écoulail
tout a coup avec facilité et grand soula-
gement. Depuis, ce malade a contracté
deux fois la gale dont il semble avoir été
bien guéri. 1l y a trois ans, nouvelle ré-
tention d'urine qui dura quelques jours,
et céda au trailement que L'on crut devoir
lui opposer. Pendant deux ans de déten-
tion a la prison de la Force , cet homme
a souffert de vives douleurs dans les
lombes du eoté droit et a la cuisse cor-
respondante. Transféré a Sainte-Pelagie,
il a ressenti de nouveau les mémes in-

commodités contre lesquelles j ai prescrit
avec succes les pédiluves trés-chauds et
les lavements ¢mollients,

» Le T janvier 1814, M. I..... fut pris
tout a coup d'un acces de fievre avec
tremblement, des sueurs le terminérent
aprés douze heures. Le lendemain , un
autre prisonnier, qui se disait chirurgien,
prescrivit en lavage deux grains de tar-
trate de polasse antimonié, qui provo-
quérent trois ou quatre vomissements et
deux ou trois petites selles, Le quatriéme
jour de la maladie, il fit avaler une demi-
once de magnésie avec deux gros de
poudre de quinquina; quelques évacua-
tions alvines en furent I'effet. La tisane
habituelle consistait en une décoction de
chiendent , de réglisse et d’orge.

» Pendant I'acces de fiévre , les urines
coulérent en trés-petite quantité, et fort
épaisses; aprés, elles furent plus abon-
dantes, rouges et chargées. Tout a coup,
elles s'arrétérent dans la nuit du sep-
titme au huititme jour. Un bain local
rétablit leur cours; mais I'émission en
fut difficile et douloureuse. Dés ce mo-
ment, le chirurgien ajouta deux gros de
nitrate de potasse a la boisson ordinaire.

, Le 8¢ jour, quelques irritations hémor-
rhoidaires déterminérent a 'application
de quelques sangsues a l'anus, et, par ce
moyen, on fit une forte saignée. Cepen-
dant, les urines ont continué de couler
avec peine et peu a la fois, immddiate-
ment apres cette application de sangsues,
et le malade s'étant a peine mis au lit, un
besoin pressant d'uriner se fit senlir et
tous les effort furent inutiles. Le chirur-
gien introduisit une bougie qui se courba
dans le canal et ne pénétra pas dans la
vessie, On ent recours aux fumigations
qui, loin de soulager, parurent exaspérer
le mal. Des compresses imbibées d'une
décoction émolliente, un bain local, pro-
curérent un mieux qui ne se soutint pas.
Les douleurs persistérent dans la région
hypogastrique, avec des pesanteurs in-
supportables sur le rectum et le pérince.
Le onziéme jour, les accidents ¢taient de
la derniére violence : on tenta de nouveau
l'introduction d'une sonde élastique, et
une telle résistance fut opposée au-devant
de la prostate qu'on n'osa pas aller plus
loin: trois fois, en retirant cet instru-
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ment . il s'écoula de V'urétre un mucus
sanguinolent. On vint a 'essai aussi in-
fructueux d'une bougie. Aprés un instant
de calme, les urines coulérent un peu, et
s'arrétérent bienlot encore tout a fail.

» Le malade tomba dans des angoisses
si épouvantables, que je fus enfin instruit
de sa position et appelé prés de lui comme
médecin ordinaire de la maison. La ré-
tention d’urine était compléte ; la vessie
faisait saillie au-dessus du pubis. Celle
région ne me parut pas trés-douloureuse
au toucher. En la pressant légérement
avec la main, je provoquai des envies plus
grandes d'uriner. Le malade f[aisail de
grands efforts ; il pressait sur le périnée
et le rectum au point de rendre ses ex-
créments et de craindre beaucoup une
chute de cet intestin. Dans le méme mo-
ment, le pénis se gonflait prodigieuse-
ment et une douleur vive se faisait senlir
fixement au-dessous du gland, dans la
fosse naviculaire. Enfin, la figure étail
rouge , tuméfide et I'agitation €tait ex-
tréme. Le pouls, non fébrile, se montrait
tel qu'on I'observe ordinairement dans
tout autre état de soulfrance violente ,
c'est-a-dire régulier, fort, développé et
fréquent. Aussitot je me suis borné a
prescrire une boisson, une légere décoc-
tion de chiendent, dans laquelle on mil
infuser un peu de graine de lin et dis-
soudre quinze grains de nitrate de po-
tasse. En méme temps, j'ai donné toutes
les deux heures, un liers de lavement,
composé¢ de la décoction de racine de
guimauve, de graine de lin et de téte de
pavot. Les urines coulérent abondam-
ment; le malade éprouva un prompt
soulagement durant lequelil se [élicitait
d'une situation qui lui faisait croire au
retour de la santé,

Le 12¢ jour, dés le matin, il survint un
nouvel acces ]'hl\ violent que les IUI'I:(‘I:‘
dents. Je crus nécessaire d'introduire une
sonde ¢lastique de médiocre grosseur, €l
je parvins dans la vessic avec la plus
grande difficulté. Le gonflement du pé-
ns. le rétrécissement spasmodique de
l'urétre et de sa portion membraneuse,
furent les obstacles que j'eus a craindre,
T'étais assuré de n’avoir pas fait de fausse
route: mais il ne sortail pas une seule
goutte d'urine. Je retirai linstrument

1.

qui était trés-étroitement serré, et je vis
son bec. et ses yeux obstrués et embar-
rassés par d'épaisses mucosités. Je réité-
rai Tintroduction, qui fut aussi difficile
cette seconde fois et aussi douloureuse que
la premiére. II ne sortit que quelques
gouttes d'urine- légérement teintes de
sang par le pavillon de la sonde, que je
laissai a demeure. Je prescrivis une po-
tion calmante et j attendis tout du temps.

» Celte opération longue , pénible
douloureuse et d'un résultat insignifiant,
ne fit qu'aggraver 1'acces, qui se lermina
enfin. Les urines coulérent abondam-
ment , mais entre la sonde et le canal et
sans douleur. Jai fait appliquer un large
cataplasme sur I'hypogastre frictionné
avec le laudanum. Depuis, cet écoulement
s'est soutenu et a entralné beaucoup de
glaires dont le passage causait de vives
cuissons sur les parois du canal irrité par
la présence de l'instrument.

» Le 132, le malade se trouva trés-bien.
Dans la nuit de ce jour au14¢, il y eut un
acces de fievre qui ne se termina que le
matin. Le 16¢, le peu de sommeil dont le
malade jouissait, me détermina.a faire
prendre quatre grains de pilules de cyno-
glosse. Ce jour futl'époqued’une nouvelle
crise trés-forte, pendant laquelle la sonde
sortit du canal ; les yeux de cel instru-
ment étaient bouchés par des glaires
concrétées, semblables a de la fibrine, ce
qui m'expliqua le non-écoulement des
urines par cette voie. L'acces dura cing
heures, suivi d une émission abondante el
facile desurines. Le 17%, je prescrivis, pour
la premiére fois, un grain d'extrait de
cigué matin et soir. La nuit suivante lut
calme , et la journée du lendemain se
passa tres-bien. Le 19, les envies d'uriner
sont fréquentes et répétées, Chaque [ois
le liquide coule en petite quantité et laisse
une cuisson fort incommode au bout du
gland. Vers midi, de légers tirailiements
au périnée ont fait craindre un nouvel
acces; ils n'ont pas eu de suites. La nuit
s est passée dans l'agitation , les anxiétes,
l'insomnie, et dans le besoin d'uriner de
lemps en lemps.

[l est & remarquer que, dans le cours
de cette maladie cruelle, les exacerba-
tions n'ont point suivi de régularite, que

leur durée a varié depuis trois jusqu'a
-]
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sixel sepl heures, tant pour I'invasion que
pour 'accroissement et le déclin. 11 est
encore essenliel de noter que les urines,
recues chaque fois dans un verre, onl
toujours ¢té claires, limpides et blan-
chitres, laissant déposer, par le refroidis-
sement, un mucus blanc, épais, quia
diminué avec l'irritation duméat urinaire,
et disparu lors méme que les accidents
nerveux se manifestaient encore avec
force. Peu a peu, le mieux s'est soutenu
et 'appétit est devenu meilleur que dans
le cours de la maladie.

» Le 21¢, trois grains d'extrait de cigué
ont été pris chaque jour. Le 25¢, la dose a
€1€ portée a qualre grains, Le mieux ne
cessait de croltre, les urines causaienl
toujours de la douleur en parcourant le
canal, Le trente-cinquiéme jour, la santé
m’'a paru assez affermie, el j'ai fait cesser
le traitement, » (Mém. cité, p. 10,

Cette observation nous a semblé d'au-
tant plus remarquable et digne d'étre
rapportée en entier que pendant le cours
de la maladie, les urines ont présenté
des mucosités abondantesy'semblables
celles quicaractérisentle€atarrhe vésical,
phénomene sur lequel nous reviendrons
en élablissant le diagnostic différentiel de
la névralgie de la vessie.

Terminaison , pronosiic, duréde. La ler-
minaison la plus fréquente est la guéri-
son : nous devons méme dire que nous ne
connaissons dans la science aucun cas de
névralgie de la vessie qui ait causc la
mort. Dans celui que rapporle Parrysh
el que nous citerons en parlant des 1¢-
sions anatomiques, ce n'est point la né-
vralgie elle-méme , mais une affection
concomilante plus grave et plus pro-
fonde qui causa la terminaison funeste.
Le |:]|L\ souvent, l!ll'\':]u'e'lll‘ :I(‘t‘rllllll.<;;rll'
une autre maladie inflammatoire aigué, le
rhumatisme, par exemple, ou une phleg-
masie bronchique, elle disparait en méme
temps que l'affection primilive , et sous
I'influence des mémes moyens thérapeu-

tiques. Le pronostic et les lerminaisons
ne sont graves € t redoutables que ]anIm
la rétention d'urine s'étant prolongée

long-temps, ON aul rait lien de eraindre
une distension trop grande des fibres
musculaices de la vessie, une diminution

de leur contractilité et une prédisposition
a la paralysie.

Considérée en elle-méme , la névralgie
de la vessie esl une affection douloureuse
et cruelle en raison des souffrances
qu'elle détermine ; mais elle n'est ni lon-
gue ordinairement , ni dangereuse. Au
nombre de ses terminaisons possibles,
Léveillé cite celle-ci : « Quelquefois Ia
névralgie abandonne la vessie pour se
porter sur le cuir chevelu, les tempes, les
arcades dentaires et l'articulation des
machoires; on I'a vue causer des pleuro-
dynies, des suffocations, et la géne de la
respiration. Sur les mémes individus, on
a encore noté que ces différentes parties,
tour 4 tour affectées, cessaient d'étre le
siége de la douleur, qui se portaitsur Fes-
tomac et les entrailles. « Ce déplacement
de 1a névralgie, dans les cas de névralgie
rlmuuh.-[n.xln nous parait fort simple et
facile a expliquer. Le rhumatisme est une
affection inflammatoire spécifique dont
un des caracteres parliculiers est 1'inter-
mittence des atlaques ou des exacerba-
tinns, et le déplacement, sans cause con-
I ns regles fixes, de la phlegmasie.

Nous avons déja dit que par névralgie
rhumatismale, on devaitentendre une né-
vralgie produite par le froid. Cetle sorte
de névralgie est, sans nul doute, nflam-
matoire a un plus ou moin§ haut degre
produite sous l'influence des mémes
causes, présentant un grand nombre de
points de contact, quant a la sympltoma-
tologie , avec le rhumatisme articulaire
aigu, qu'y a-t-il d’étonnant qu'elle suive
souvent la méme marche , et qu'elle se
déplace comme se déplace I'inflammation
rhumatismale?

A dater du moment de I'invasion, dit
Léveillé, on a lieu de présumer que la
maladie sera longue sil'on se trouve en
automne ou en hiver, qui ne laissent de
guerison parfaite quau retour du prin-
temps. Néanmoins, j'ai traité quelques
personnes dans cette derniére saison.
Leur mal a été rebelle parce que 1'été qui
~nimit s'est passé dans un é€tat constant
de froid et d’humidité. Les chaleurs join-
tes a la sécheresse , aménent souvent Ia
sanlé tout a coup. Pour prédire la durée
de cetle névralgie, 11 faut avoir égard a
la constitution individuelle, et & la ma-
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niére actuelle dont la saison se comporte.,
L’affection n'est pas de nature a céder
promptement aux remedes prescrits avec
la méthode la plus sévére, et le mieux ne
s'obtient quavec une lenteur exiréme.
Dans tous les cas elle ne donne jamais la
mort, et il est plus ordinaire de 1a voir
passer a I'état chronique. » (loco cit.)

Altérations anatomiques. Les auteurs
qui ont éerit sur la névralgie de la vessie
n'ont rien dit des lésions anatomiques,
par la double raison que les cas de mort
sont trés-rares, et que dans les affections
névralgiques, quelles qu'elles soient , il
est trés-rare de constater la moindre lé-
sion ; nous n'avons pu rencontrer dansles
travaux relatifs a cette maladie , qu'une
seule observation suivie de mort et d'au-
topsie. Nous I'avons traduite de l'ouvrage
de Parrysh que nous avons cité plus haut.

Ops. 5. « Le 4 juillet 1822, mourut, le
matin , a I'hopital de Pensylvanie , une
jeune femme, R..., qui avait éé recue
dans I'établissement depuis plusieurs an-
nées , pendant lesquelles elle avait éprou-
vé des douleurs extrémes, Elle fut prise
de violents redoublements de douleurs,
ressemblant exactement & eeux qui ac-
compagnent la présence de la pierre
dans la vessie. Elle paraissait aussi at-
teinle d'nne maladie de l'otérus : elle
avait une aménorrhée opinidre , et de
temps en temps des hémoptysies,

» Différents traitements furent essavds
pour la soulager. De fait, il semblait ll;uq'-
toute I'habileté des médecins et des chi-
rurgicns de I'hdpital et été ¢puisée sur
celle malade affligée mais patiente. Elle
fut confiée aux sowns des médecins aussi
bien que des chirurgiens. Parmi les re-
medes palliatifs qu'on dirigea contre les
paroxysmes de ses angoisses (agony), car
c'est le seul nom qu’on puisse Irm .1| pli-
quer; ce ful la saignée et les opiacés qui
procurerent le plus de soulagement.
Vers la fin de sa maladie, elle eut deux
attaques de dysenterie, et fut heureuse-
ment délivrée de ses douleurs pendant la
derniére attaque.

Les symptomes de pierre dans la
vessie furent -si fortement marqués dans
ce cas, que la malade dut étre souvent
;nn.!; ¢. Je crois que lous les chirurgiens
chercherent la pierre. Je pratiquai plu-

sieurs fois moi-méme le ecathétérisme et
proposai méme de dilater urétre avee
une éponge pour introduire le doigt dans
la vessie,

» Pourterminer, je puis dire que je n’ai
Jjamais €té témoin d'un cas ou les dou-
leurs aient été plus fortes et plus répétées,
et oul les symplomes de la pierre dans la
vessie aient €té plus clairement nnrnlms
Nous allons faire voir, par les résultats
de l'autopsie, combien peut faillir le j ju-
gement humain,

JH!EJ’L\H’('!II}H"fJ'H{III’. La vessie ne con-
tenait pas de pierre, et présentait ainsi
que les reins et les ureteres, 'aspect le
plus normal.

» L'estomac, le foie, les poumons et
l'utérus sont également sains, les intes-
lins présentaient les traces d'une maladie
récente ; le pancréas était induré: les
muscles rouges et fermes. 1l y avait sur
I'abdomen une grande quantité de graisse:
le grand épiploon en contenait égale~
ment beaucoup, bien que la malade eul
un aspect anémique,

Le docteur John-Rhea Barton, pré-
sent a cette .antopsie, avee le doctenr
Price et d'autres, nous dit que, s'il ent été
appelé dans une salle d'autopsie pour
choisir un sujet qui présentdt aprés la
mort des viscéres tout & fait sains , il
o aurait pu en choisir un plus convena-
ble et remplissant mieux ee but que le
cadavre de cette malheureuse femme. »
Ouvr. cité, p. 312.

Diagnostic. En raison méme de sa ra-
reté , la névralgie de la vessie a été pen
étudiée, est peu connue; elle en a im-
posé souvenl el a fait croire aux diverses
maladies que nous allons rapidement
examiner.

a. Elle a puen imposer quelquefois pour
une cystite, et la preave en est que les an-
ciens confondaient ces deux maladies
sous une méme dénomination. Nous troi-
vons dans Chopart un chapitre qui est
intitulé Du spasine
la vessie. Or, qu’est-ce que le spasme, i

et de l'inflammation dé

ce n'est une affection nerveuse, caracté-
risée par tine douleur vive el une con-
striction involontaire des fibres muscn-
laires ? L'état dés urines, 1'état Tébrile

souvent intense, les douleurs continues

24.
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dans la eystite , intermittentes dans la
névralgie , sont autant de signes suffi-
sants pour établir le diagnostic.

Nous ne croyons, du reste, pouvoir
mieux faive que de rapporter les quelques
lignes suivantes dans lesquelles M. Lé-
veillé établit un paralléle entre cette né-
vralgie et le catarrhe aigu de la vessie,
ou cystite aigué. 1l nous parait utile
pour le praticien, de rapprocher ces
derniers signes du paragraphe consacré
dans la description de la cystite aigué,
au diagnostic de cette phlegmasie.

« Le catarrhe aigu de la vessie est la
seule affection qu'il soit possible de con-
fondre avec la névralgie rhumatismale ;
mais avec un peun d'attention, on apercoit
facilement les différences entre 'une et
l'autre maladie. Toutes les deux, il est
vrai. débutent par une fiévre intense qui
n’a pas de durée au dela de vingt-quatre
et de quarante-huit heures, dans le cas
dont il s'agit, el qui cesse d'exister avec
des rémissions et des exacerbations mar-
quées et distinctes lors d'un catarrhe.
Dans la névralgie, on n'observe d'éléva-
tion, de plénitude et de fréquence du
pouls que durant les souffrances. Celles-ci
reviennent par acces de trois, quatre, six
heures et plus, avec des phénomenes ca-
pables d'effrayer, tandis que chez les
catarrheux, qui ont toujours de la fievre,
elles sont continues et ont leur siége im-
médiat dans le corps de la vessie. On ne
peut appuyer le plat de main sur leur
hypogastre tendu, sans leur arracher des
cris. Il en est autrement chez les névral-
giques lors méme que la vessie est rem-
plie d'urine.

» Les catarrheux continuent d'uriner
avec efforts, cuissons et sentiments d'ar-
deur; les névralgiques, au contraire, au
milieu de leurs tourments, ont une véri-
table rétention, d'une durée égale a celle
de l'accés dans quelques circonstances;
et, silurine coule, cest constamment
avant et apres que les douleurs sont vives
dans les points qui répondent au périnée
et au bout du gland. Il n'y a d'ardeurs
en dedans du canal de I'urétre que dans
les |1r:~mivr-‘- temps, lnr‘v]u on est |lrr>:n:
par le besoin trés-fréquent de rendre une
trés-petite quantité d'urine rouge et bri-

lante; mais il n’en existe absolument au-
cune quand ce liquide sort abondamment
aprés un intervalle de quelques heures.
En sattachant a ce que l'on appelle pé-
riode de crudité des catarrhes, tant
qu'elle existe, I'urine qui sort en petite
quantité est limpide; & mesure qu’on ap-
proche de la période de coction, elle dé-
pose un sédiment mugqueux et blanchitre
dont les proportions vont toujours en
augmentant, jusqu'a ce qu'en diminuant
elles fassent prévoir le terme prochain de
la maladie. La fiévre suit la méme mar-
che. On observe encore de la maigreur
ou la perte notable de I'embonpoint et
une convalescence dont la direction exige
les plus grands soins ; rien de semblable
ne se remarque chez les névralgiques.

, 19 Ils n’ont point de fievre. 2° Leurs
urines sont d’antant plus claives, limpi-
des et aqueuses, qu'elles sont plus abon-
dantes. Jamais elles ne déposent ; et sil
en est autrement, ce n'est que pour un
instant et passagerement. 3° Dans l'inter-
valle de leurs accés, les névralgiques
semblent jouir de leur santé accoutumée,
ils peuvent vaquer a leurs occupations
et mémea des travaux pénibles. 4° Le mal
les abandonne brusquement, et ils ne
passent pas par les intermédiaires d'une
convalescence, 5° Enfin, l'introduction
d'une sonde trés-petite, est aussi difficile
chez eux que s'il y avait rétrécissement
du canal. Pour les catarrheux , une main
exercée n'a aucune peine a conduire cel
instrument.

» On peut conclure que la névralgie
rhumatismale aigué de la vessie est une
maladie qui differe essentiellement du
catarrhe aigu dont le méme organe est
quelquefois affecté. » (Mém. cité, p. 24}

b. Onserait plus souvent tenté de prendre
la névralgie pour un catarrhe vésical , af-
fection qui 8 accompagne assez souventde
douleurs non continuelles ; mais ordinai
rement , le catarrhe a une durée beau-
coup plus longue; puis, 'état des urines
doit étre pris en considération. lci, une
observation importante : Léveillé prétend
que I'urine ne dépose jamais. Cependant,
dans une des ohservations que nous avons
extraites de son mémoire (Obs. 5, mém.
cité, p. 10), nous avons vu qu'a plusieurs
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reprises, les urines avaient été tellemen
chargées de mucosités épaisses et abon-
dantes, que les yeux de la sonde en
étaient complétement obstrués.

Nous avons promis de citer également
en parlant du diagnostic, une observa-
tion de M. Campaignac, dans laquelle ce
phénoméne s'est aussi rencontré, et que
Vauteur a fait suivre de considérations
pratiques relatives au diagnostic diffé-
renliel. La voici.

0ps. 6. « Poupen (Paul), Agé de vingt-
quatre ans, entra al'hopital de la Charité,
an n° 14 de la salle Saint-Augustin, le 12
décembre 1827. Sept mois auparavant ,
la suite d'un catarrhe pulmonaire, il
commenca a ressentir, lorsqu'il finissait
d’'uriner, des douleurs qui, du périnée,
se propageaient jusqu'a la partie anlé-
rieure du scrotum, suivant le trajet du
canal de l'urétre. Elles étaient parfois
tellement vives, qu'il cherchait a les cal-
mer en tiraillant son pénis. Les choses
persistérent ainsi pendant six mois , du-
rant lesquels les urines devinrent épaisses
et glaireuses ; mais leur jet ne fut jamais
interrompu d'une maniere brusque. La
vessie sentait souvent le besoin de s’en
débarrasser ; leur émission était fré-
quente, surtout le jour; la nuit elle avait
lieu une ou deux fois seulement.

» Un mois avant son entrée a I'hdpital,
cet homme, aprés avoir pris six bains
entiers et douze bains de siége, vit ses
urines devenir claires et limpides, au lieu
de glaireuses qu'elles étaient auparavant.
Depuis , elles conserverent le méme as-
pect. Durant ce dernier mois les envies
d'uriner devinrent de plus en plus ré-
quentes, et, dés lors, sefirent sentir plus
la nuit que le jour. Le malade n’urinail
que trés-peu @ la fois. Les douleurs qui
précédaientet accompagnaient I'émission
devinrent plus vives, el se propageérent
dés lors jusqu’au bout du gland. Le jet
de I'urine était souvent interrompu brus-
quement, pour reparaitre apres quelques
mouvements du bassin. Enfin, quelques
douleurs mobiles s'étendirent vers la ré-
gion hypogastrique. Elles se faisaient
surtout ressentir au lit et vers le soir, les
divers accidents s'accroissaienl par de-
arés et devenaient de plusen plus im

portuns lorsque le malade entra a I'hé-
pital.

» L’on pratiqua d’abordle cathétérisme
pour s'assurer si aucun corps élranger
n’existait dans la vessie. Elle fut trouvée
parfaitement libre, spacieuse, et I'urine
qui s'en écoula étaitabondante et limpide.
L’approche du bec de la sonde causa vers
la prostate des douleurs trés-vives, et l'ex-
ploration elle-méme ne se fit pas sans
douleurs. (Tous les jours un bain tiéde.)

» Huit jours plustard, on réitéra le
cathétérisme. Cette seconde exploration
confirma ce que I'on avait appris d'abord
mais cette fois les douleurs ne se firent
plus sentir qu'au col de la vessie, et di-
minuérent en grande partie landis que
I'extrémité de Valgalie parcourait l'inté-
rieur de l'organe. 1l faut dire aussi que
depuis deux jours, les douleurs (ue nous
avions dit s'étendre a I'hypogastre ne s'é-
taient plus fait ressentir. Le malade fut
mis a l'usage des pilules de Méglin, trois
tous les matins , et de camphre , extrait
d’opium et sel de nitre, une tous les soirs.
Six jours plus tard, le 23 décembre,, il
s'était fait un changement manifeste; le
soulagement était marqué , et les envies
d'uriner bien moins fréquentes (trois
pilules de Méglin tous les matins, deux
chaque soir; tous les jours un bain tiéde
comme ci-dessus). Le 1 janvier 1828 | je
cessai d'avoir la direction de ce malade.
Les accidents avaient presque entiére-
ment disparu, mais, par précaution, 'on
devait , long-temps encore , conlinuer
I'usage des moyens dont il vient d'étre
parlé, et augmenter les pilules tous les
jours d’'une maniere 1lrl'g|'|'~~ih|',

L'observation qu'on vienl de lire,
ajoute M. Campaignac, est la senle on
j'aie constaté que les urines pouvaient élre
glaireuses dans les névralgies de la ves-
sie. Cette circonstance, en effet, a eu lieu
ici dés le début de I'affection, et jai di
la noter dans l'exposé que j'ai fait d'a-
bord des phénoménes communs, carac-
téristiques du mal qui nous occupe. Tou-
tefois, il faut le dire, les choses n'étaient
pas, dans ce cas, aussi simples qu'on
I'observe d'ordinaire. La vessie elleméme
était sensible et des douleurs se faisaient
parfois ressentir jusqu'a I'hypogfstre.
Quelques éclaircissements sont nécessai




