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les mialadies chromiques organiques du
tube intestinal , par des efforts , des con-
tusions ou des blessures. « Il est aisé de
comprendre, dit Semmering, que des
ascarides venant a passer des intestins
dans la vessie, peuvent déterminer la ma-
ladie qui nous occupe. Mais un fait re-

ble, que j'ai vur ainsi que Panzani

ll, ¢'est que ces vers sortent quel-
quefois par Vorétre. M. Pinel a observé
un spasme vésical a la suite d'une Iésion
du corps thyroide. » (Page 64.)

M. le professenr Lallemand a cité plu-
sieurs cas dans lesquels les ascarides du
gros intestin ont troublé notablement les
fonctions de la vessie. Ces désordres ont
cessé apres la destruction des vers.

Enfin, les hémorrhoides (M. Lallemand
en rapporte un exemple fort remarqua-
ble), la fissure & I'anus, en général toutes
les maladies du rectum produisent trés-
facilement les névralgies du col de la
vessie,

Appendice.

8 3. Névr algie ano-génito-urinaire.

Il nous reste & examiner une dernibre
forme de névralgie vésicale . complexe ,
et que M. Roux dédigne sous le nom de
névralgie ano-génito-urinaire. Nous ex-
lrayons ce que nous avons a en dire du
Mémoire deja cité de M. Campaignac.

Sil est vrai, dit cet autenr, que les
femmes sont peu sujeltes aux doulenrs
spasmodigques du col de la vessie indé-
pendantes d'autres affections, et bien lo-

]

calisées, il faut dire aussi qu'il n'est pas

i
rare de les voir alleintes d'une espéce
complexe de névralgie, aflectant i la fois
plusieurs organes spéciaux, tels que je
canal de 'urétre, le vagin, les parties gé-
nitales ¢ nus , et qu'on pourrait dési-
gner’, dapres M. Roux, par lé nom
complexe lui-méme de névralgies an :
nito-prinaires.  Aux phénomeénes que j'ai
déerits au commencement de ce travail,
viennent alors s'en soindre d'autres qui
modifient plus ou moins les fonetions et
la maniere d'étre des organes malades.

I termittentes se font
s el pelites le-
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changé Tailléars d'ume maniére appré-
ciable , sont trés-doulouréuses au simple
contact, de sorte que I'approche d'un
homme ne peut étre soufferte, et cause
des douleurs affreuses. Le pourtonr de
Fanus devient aussi le siége de douleurs
aigués ; son sphincter n'est le plus sou-
venl ni dur, ni trop resserré, et néan-
moins il existe de la constipation. Le fait
suivant que jai été & méme de recueillir
durant le eours de I'année 1827 | va nous
offrir - I'exemple de ces divers phéno-
menes. »

Oss. 25. « La Poterne, Reine, Agée de
trente ans, fut recue a Phopital de 1a
Charité le 16 mai 1827, Cinq on six mois
auparavant, durant le cours d'une gros-
sesse , elle avait éprouvé des accidents
spasmodiques du coté de Fanus, de I'u-
retre et des parties génitales externes, M.
Roux, qui la vit alors, jugea convenable
de différer I'emploi des moyens applica-
bles & une telle affection. Aprés I'aceoti-
chement, les accidents névralgiques §7¢-
tant accrus, M. Roux conseilla 'usage
des pilules de Méglin. La dose en devail
étre augmentée par degré ; mais la ma-
lade, dans I'espoir sans doute de s’affran
chir plus vite les douleurs qu'elle éprou-
vait, prit d'une seunle fois vingt-cing ou
trente pilules, Cette imprudence lui cansa
des nausées, des vomissements. des dou-
verent. Elle entra & 'hopital. Onla mit
i Fusage des bains et des émollients ot

leurs d'entrailles. Ces accidents s'aggra-

les' phénoménes gastriques disparurent
bientdt. Pendant ce temps, les douleurs
spasmodiques n'avaient éprouvé aucun
changement. Les selles étaient rares ot
bien que le sphineter de 'anus ne fit ni
dur ni resserre . il était le sl v de l]nlil—
leurs aiguis intermittentes. Des doulenrs
analogues se faisaient ressentir vers les
grandes et les petites lévres, ot se propa-
gealent jusqu'a lorifice du vagin. Depuis
la naigsance de ces phénoménes | la ma-
lade ne souffrait plus qu'avee eontrainte
et douleur les approches de son mari. Lé
canal de I'urétre était dans un état conti-
nuel de spasme, de méme qu'on le voit
chez les femmes aflectées de calculs vési-
caux. Les envies d'uriner étaient fréquen-
tes et constamment suivies de doulenrs
vives, qui, du col de Ia vessie. se portaient
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sortie des urines, quoiqu’elles ne |
an méat urinaire. Les urines étai
abondantes i
gent, introduite
donleurs que durant son passagt
vers ['urétre. Et cette poche put étré ex-
plorée avec soin, sans qu'il fit possible
d’y reconnaltre la présence d'un corps
étranger. L'on mit de nouvean la malade
a Tusage des pilules de Méalin; cette
fois, elles furent augmentfes A'une ma-
nitre lente et graduelle. Pen a peu, il
survint de I'amélioration, et enfin lorsque
cette femime quitta 'hépital, le 18 juillet,
les douleurs ¢taient trés-supportables.
Elle prénait 18 pilules par jour; on hui
conseilla d'en continuer Fusage, et de se
tenir, jusqu'a parfaite guérison, a un reé-
gime adoucissant. Wém, cité, pag. 9
Les névralgies ano-génito ur
IE.
avec d'antres affections ¢ ipables d'em-
barrasser le diagnostie. Parmi cées derni
res, je citerai la fissure o gereure de
[‘.T']"'\-_ >‘H:\ !-'"' ces l}i']]\. |.\.'|i- i
tent & la fois chez an méme I
arriver que I'atténtion du chirurgien soit
portée sur la dernii
tirera aucun avantage de l'incision de |
nus. C'est en effet ce )’
il ¥ a eing ans envir
I'hapital de 1a Chari
quelquefois dans ses :
operation fut faite § une jeune fi

eprouvait en mi

: mais alors, il ne
i pu observer,

s salles ¢

ne temps et les acei
particuliers a la fissure, et ceux qui son
.- .
| renito-uri
f :

cessivement Jes
I'abdomen. L’on
vant de traiter 1SS
fandrait, par T'nsage d me
mants et antispasmodi IS . tcher
ramener 3 une condition

ibid., pag.
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foreer la résistance de ce canal; ces
complications peuvent aussi se trouver
réunies a la paralysie, et elles la rendent
plus ficheuse et souvent plus difficile a
guérir. Tout ce qui peut affaiblir ou faire
perdre I'irritabilité de la vessie , en occa-
sionne la paralysie. Les sujets de tout
dge v sont exposés, lorsqu’elle provient
d'une affection du cerveau ou de la
moelle épiniére. Les causes les plus fré-
quentes sont : la distension forcée des fi-
bres de la vessie, l'inflammation de ce
viscére, une métastase ou une rétroces-
sion d'une affection locale sur les parois,
la débauche et la vieillesse.

Un caractére distinetif de cette mala-
die lorsqu'elle est simple , sans lésion de
l'urétre, est la facilité avec laquelle on
introduit la sonde dans la vessie. L'Age
des malades, leur tempérament, I'his-
toire de leur vie, peuvent concourir a la
faire connaltre el a juger de ses suiles.
Elle offre deux indications curatives prin-
cipales : procurer I'évacuation de l'urine,
el redonner du ton a la vessie, ou lui
faire recouvrer sa contractilité, Ces indi-
cations peuvent se remplic par les mé-
mes moyens, selon les causes l|Lli pro-
duisent la paralysie du viscere (Chopart).

Les diverses causes qui peuvent don-
ner lieu a la paralysie de la vessie, peu-
vent se résumer sous les huit chefs sui-
vants, que nous eXaminerons successive-
ment : paralysie du corps de la vessie,— 1o
par affection du cerveau, de la moelle ou
des nerfs ; — 2 par distension foreée et
long-temps prolongée de sesfibres, quelle
qu'en soit la cause ; — 3° par l'inflamma-
mation de ses parois ; — 4° par méta-
stase ou rétrocession d'une affection lo-
cale; ou par suite et pendant le cours
d'une fievre de mauvais caractére ; — 3o
par la débauche et les exces de tout genre;
— 6° par la vieillesse.

Nous le répétons , bien qu'elle soit an-
cienne, et que des travaux récents et en
grand nombre aient eu pour objet cetle
paralysie , nous nous en tiendrons a la
division de Chopart, pour la facilité de
"exposition de tous les détails.

Aux causes indiquées par Chopart, nous
n ajouterons une autre, dépendant d'un
lat général inconnu des anciens au-

urs, nous voulonsparler del'état chloro-

anémique. Cette cause de la paralysie de
la vessie a été signalée par M. Velpeau
dans ses lecons cliniques, et nous fournira
donc le sujet d'un septieme paragraphe.
Une fois passées en revue toutes les 1é-
sions dont la paralysie du corps de la
vessie estle symplome, nousexaminerons
dans un huitiéme et dernier paragraphe
cette question qu'on regardait autrefois
comme résolue affirmativement, que, de-
puis une dizaine d'années, on regarde
comme résolue négativement, a tort des
deux cotés selon nous :

Existe-t-il des paralysies essentielles
ou idiopathiques de la vessie?

Avant d'entrer dans ['histoire propre-
ment dite de la paralysie de la vessie et
des causes qui la produisent, examinons
rapidement la symplomatologie générale
de cette affection, soit symptomatique,
soit idiopathique, et disons a quels signes
on la reconnalt, lorsqu'elle est bornée
au corps de I'organe.

Des symptomes de la paralysie du corps
da la vessie étudiés en général. « Le tableau
de la paralysie de la vessie, dit Scemme-
ring, forme un contraste frappant avec
celui du spasme ( névralgie) de ce méme
organe , et Uon peut dire que ces deux
maladies sont 'opposé I'une de Vaulre.
En effet, sila vessie affectée de spasme
se refuse puissamment a toute espéce de
dilatation , lorsqu’'elle est paralysée, elle
se laisse distendre comme un sac inerle,
et cette distension qui, dans le premier
cas, fait éprouver des souffrances atroces,
est a peine sensible dans le second. »

Mais nous cessons d’étre d'accord avec
l'illustre pathologiste , lorsqu'il ajoute :
la cystite et le spasme vésical survien-
nent tout & coup, tandis que la paralysie
de la vessie se déclare lentement dans
la vieillesse. 11 est évident qu'ici Seem-
mering n'a ewen vue qu'une seule forme
de la paralysie dg la vessie, et nous ver-
rons dans les p*‘ngrﬂplu'» suivants que
certaines formes de la paralysie vésicale
symptomatique , ont une invasion subite
et instantanée.

Quelquefois, il arrive que la vessie pa-
ralysée et distendue est le siége de dou-
leurs trés-vives, ce qui prouve que, Si
lirritabilité de l'organe est abolie, sa
sensibilité existe encore et s'éloigne méme
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de son type normal. Devenue comme
les autres organes musculaires, moins
contractile, la vessie n’est plus stimulée
par la présence de l'urine, et elle n'est
avertie du besoin de la rendre que par le
sentiment douloureux qui nait de la dis-
tension de ses parois. Lorsque la paraly-
sie se forme d’'une maniére lente et gra-
duée, pendant les premiers temps, elle se
contracte mais moins énergiquement qu'a
I'état normal ; ses fibres allongées ont a
peine assez de force pour surmonter la
résistance naturelle que leur oppose le
col de la vessie. L'urine ne sort plus qu'a
I'aide deI'action foreée des museles abdo-
minaux et du diaphragme; alors I'expul-
sion n'en est pas compléte, et il en reste
une plus ou moins grande quantité dans
la vessie. Cette portion qui n'a pu étre
expulsée, constitue déja une rétention
commencante. Ces symptomes vont en
augmentant d'intensité de jour en jour,
et enfin survient la suppression compléte
de I'urine. Nous nous étendrons plus loin
en parlant de la paralysie sénile de la
vessie, sur la marche de la paralysie pro-
gressive de cel organe,

Soit qu'elle se manifeste d'une maniére
lente ou d'une maniére soudaine, anssitot
que ce viscére a perdu entiérement la
faculté de se contracter, l'urine s’y ac-
cumule et en écarte les parois. La vessie
se remplit de plus en plus, se distend et
s'¢léve au-dessus du pubis, o elle forme
une tumeur ovalaire, dont la grosseur et
la tension sont plus ou moins considé-
rables. Cette tumeur est presque indo-
lente dans les commencements ; elle
devient souvent douloureuse par la suite,
si la rétention d'urine continue a étre
compléte. Quelques malades font alors
beaucoup d'efforts pour uriner, d'autres
sont plus tranquilles. Cet état dure un,
deux ou trois jours; ensuite I'urine com-
mence a couler, tantdt goutte a goutle,
tantot d'une maniére continue et souvent
i la volonté des malades. 1l ¥ en a chez
qui elle sorten quantité égale a la boisson
qu'ils prennent, sans que la vessie se vide
et qu'elle cesse de faire bosse an-dessus
du pubis. On dit alors que les malades
urinent par regorgement. Cette circon-
stance a quelquefois trompé les gens de
Jart an point de leur faire méconnaitre

I'incommodité dont les malades étaient
attaqués, et de leur faire prendre la tu-
meur que forme la vessie pour un abeés.
Francois Collot dit que cela est arrivé
plusieurs fois de son temps, et que ces
prétendus abeés eussent été ouverts s'il
n’avait pas fait avertir les malades de la
méprise dont ils allaient étre victimes.

» Sabatier dit avoir été consulté pour
une femme qu'on se proposait d’envoyer
aux eaux , dans la vue de fondre une tu-
meur dure qui lui était survenue a la suite
d’un accouchement laborieux, et que 'on
croyait avoir son siége a la matrice. Cette
tumeur n'élait autre chose que la vessie
gonflée par I'amas de l'urine, puisqu’elle
disparut sur-le-champ par l'introduction
d'une sonde; on ne s'était pas douté de sa
nature, parce que depuis cingq a six se-
maines qu'elle avait commencé a paraitre,
Lurine sortait involontairement, et dans
un temps donné, a peu prés en méme
quantité que dans I'état de santé. » (Boyer,
L ix, p. 175.

Les malades affectés d'une paralysie
grave de la vessie , éprouvent le senti-
ment désagréable dun besoin qu'ils ne
peuventsatisfaire, sentimentquise change
bientét en malaise, en inquiétude, en an-
goisse. lls ressentent de la tension |, de
l'oppression et de la pesanteur dans la
vessie , et font de vains efforts pour en
étre délivrés; l'organe ne peut obéir a
leur volonté. Si I'on ne vient prompte-
ment a leur secours, on voit se déclarer
les mémes accidents que nous avons ob-
servés dans le spasme vésical, lorsque
l'ouverture des uretéres est oblitérée ;
ainsi, I("-’uIllil‘:llh‘wﬁ]l!‘ull\'(‘l][llf‘ I‘;I]]gipESN("
du malaise, un brisement général; ilssont
abattus , une sueur froide couvre leur
corps, des douleurs violentes se font sen-
tir dang les intestins, ete. (Seemmering.)

Si quelquefois, comme nous le verrons
plus bas, la paralysie de la vessie peut
étre une suite de l'inflammation de la
muqueuse et des parois méme del’organe,
il peut arriver aussi que l'inflammation
vienne, comme conséquence, compliquer
la paralysie de la vessie. Dans ce cas, on
voit quelquefois la rupture de Porgane.
Nous én citerons des exemples en parlant
de la paralysie par suite de la distension
exagérée des fibres musculaires.
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Il est rare gue le diagnostic de la pa-
ralysie de la yessie, considérée quant a
son existence, et indépendamment de ses
causes , soit difficile a établir. Le volume
de la yessie appréciable par le palper, la
percussion hypogastrique, etc., sullisent
le plus ordinairement. Lorsque la dilata-
tion est considérable, on sent de la flue-
tuation a travers le rectum, et souvent
méme dans la région hypogastri :
cette fluctuation , dit Smmmering, est
surtout appréciable lorsqu on exerce des
}ll‘l‘hbill!!.\ alternatives d’un cOlé , avec le
doigt placé dans l'intestin, et de Vautre,
avec la main placée a la région suspu-
bienne.

Il ne faudrait pas eroirs cependant
que cette manceuyre soit loujours facile,
surtout chez les vieillards, car chez eux
le doigt introduit dans le rectum par-
vient difficilement jusqu'au bas-fond de
la vessie. La tumeur formée par la yessie
est quelquefois dure, semblable aun corps
solide, plus ou moins réguliérement sphé-
rigue. Au lien que la maladie soit d'au-
tant plus facile a reconnaltre qu’elle est
plus intense et que la distension de la
vessie est plus considérable , il semble
(ue ce soit tout le contraire, el que quel-
quefois le développement prodigieux de
| 2 vessi Iﬂli.\ht'.\nll'lll!'l'i h\nii'utpi.\ii‘ ascile.
Les cas de ce genre sont [réquents dans
les auteurs:; outre une observation forl
curiense gue nous rapporterons plus bas
le fait suivant, cilé par J.-P. Frank
d'une paralysie de Ja vessie déterminde
par une chule sur les lombes et par une
carie vertébrale, mérite d'é¢tre rapporté
dans tous ses détails.

s, 1. « Un jeune homme, habitant
de Spire, {it une chute sur les lombes ,
qui porterent sur une juachine conigue.
Une douleur atroce se fit senlir pendant
six mois. M voulut enfin essayer de mar-
cher, mais il tomba dans un état apo
plectique , sans perie des sens. Depuis
celle époque, le yenlre pril un accroisse-
ment considérable ; les urines et les ma-
lieres fécales conlaient involontairement .,
a son insu; il se forina des eschares gan-
gréneuses auxfesses. Je fus consulté six se-
maines apres : les medecins avaient consi-
déré la tuméfaction de I'abdomen comme
un ascite, et dirigé lous les moyens

contre U'hydropisie prétendue. En com-
primant cet organe, I'opérateur fit jaillir
Purine par I'uretre. On pratiqua aussitot
le cathétérisme, il sorlit douze livres d'u-
rine ; on entoural’ abdomen d'un bandage.
Dans la crainte qu'une évacuation Ltrop
prompte it tomber entierement les forces
du malade déja épuisées, nous suspen-
dimes I'écoulement pendant quelques
heures, et nous retirdmes ensuite une
aussi grande quantit¢ de liquide que la
premiere fois. Le venlre s aflaissa. Nous
laissdmes a demeure une sonde de gomme
elastique, etil s'écoula graduellement une
énorme quantité d'urine. Cependant au
bout de quelques semaines, le malade
mourut. A 'ouverture du cadavre , nous
trouvames les vertebreslombaires caricées,
et dans le canal vertébral un ¢panche-
ment de matiéres ichoreuses, qui avait
comprimé, altéré la moelle. On avail en-
levé la sonde en notre absence, plusieurs
jours avant la mort; la capacité de la
yvessie €lait si grande , qu'elle contenail
quatre-vingts livres d'urine, refoulait le
diaphragme dans la cavité thoracique, el
donnait au bas-ventre un volume aussi
considérable que la premiére [ois.
J.-P. Frank; Médec. pral., L. n, p. 135.
Morgagni a recueilli un fait de ce genre
cité par Lientaud. Adolphe Murray r;
porte quune femme avait la e
tellement distendue, qu'on avail jugde
atleinte d'ascite, et qu elle rendit trente
livres d'urine en deux jours. Schmucker
cite une méprise pareille. Le docteur
Lowder, praticien de Londres, racontait
dans ses cours lhistoire d'une fen
dont la vessie paralysée était distendug
un tel point par de 'urine, gque le chirur-
gien appelé aupres d'elle , croyant a
I'existence d'une hydropisie abdominale,
plongea un trois-quarts dans le bas-ven-
|‘i‘l'_ el reconnut Lrop tard, a I'écoulement
d'un fluide urineux, sa fatale erreur, qui
coita la yvie a la malade, morte des suiles
¢panchement. Le docteur Ehrlich.
gui nous a transmis celte observation,
fut appelé pour pratiquer la ponction a
une lemme quon croyait hydropique
depuis quatre mois, et a la suite d'un re-
[roidissement ; le ventre s'était gonflé
peu a peu, bien que la malade conti-
nuit d'uriner chaque jour comme 2 son
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ordipaire; il y avait deux mois et demi
qu'elle gardait le lit, attendant I'opéra-
tion avec impalience; le bas-ventre élait
tuméfié uniformément partout jusqu’a la
région €épigastrique, et les téguments en
¢taient tellemenl distendus, qu'ils parais-
saient Juisands et lisses comme une glace;
des mouvements alternatils, imprimés
aux flancs ayec les deux mains , faisaient
sentir manifestement la fluctwation d'un
fluide contenu dans I'abdomen. Se rap-
pelantalors le fail dontle docteur Lowder
lui avait raconté les détails a Londres, le
docteur Ehrlich, au lieu de pratiquer la
paracentese pour laquelle il ayait €L re-
quis par deux de ses confreres, introdui-
sit une sonde dans la vessie : au grand
elonnement des assistants, i\—\!'lll livres
d'urine sortirent sur-le-champ, etla ma-
lade délivrée du fardeau qui I'accablail
depuis Lant de temps, se hala de se lever
pour faire quelgues lours dans la cham-
bre, jusqu'a ce que sa faiblesse extréme
l'obligeal de reprendre sa situation hori-
zonltale.

On ne peul guere commetire une
semblable méprise, guen examinant
d'une maniere tres-superficielle, Cepen-
dant Jes exemples qui yiennent d étre
rapporles el ceux gu'on peut lire encore,
tant dans B. Bell que dans d'aulres écri-
vains, fonl voir jusqu'a quel point le ca-
thétérisme esl pécessaire pour se garantir
des erreurs dans 1'¢élablissement du diag-
nostic de la rélention d'urine par para—
]}\i.> de la vessie. | Dictionn. én GO vol.,
L. xxy1, p. 170,

Nous ne dirons rien des causes de la
]*:l[‘.ll} sie \]l]. COI i'.‘ de i‘! vessie ., chacune
des Iésions qui penvent la délerminer
devant faire le sujet d'un paragra
spécial. Le pronostic et le Lrailement,
qui sont intimement liés avec la cause
méme de la maladie, de la nature de la-
quelle ils dépendent , seront cgalement
examinés en détail dans chaque para-
graphe, tant pour la paralysie sympto-
matique que pour la paralysie essentielle.
Disons seulement ici en passant, que con-
trairement a lopinion de Boyer, dans
lequel nous lisons Il est rare que la

paralysie de la vessie et la rétention

d'urine qui en résulte, soient accompa-
gnees daccidents facheux, » passage

qui parait se rapporter plus spécialément
a la paralysie essentielle, disons que la
paralysie de la vessie nous sembie tou-
jours étre chose graye, tant immé-
diatement que pour ses suites. L'une des
terminaisons les plus funestes et les plus
dangerenses , peu fréquente il est vrai
dans Vétat actuel de la science ; o'est la
terminaison par linflammation. Dans
quelques eas, cependant, on obtient la
guérison a laide d'un traitement anti-
phlogistique convenablement dirigé.
Oss. 2. « Un: homme vint & 'hdpital
Necker pour faire explorer sa yvessie ; at-
tendu qu'il se croyait altaguéd
Ses crainles n'avaiend aucun
mais il souflrait beaucoup. L’affection
¢lait ancienne, le sujet jaune , boufii et
oppressé , la langue blanche, 1'haleine
forte, I'appéltit nul , le:sommeil mauvais,
\pres avoir reliré de la vessig ‘une
pinte au moins de liquide , coloré et 1é-
gerement félide,, j'annoncai au malade
qu'il resterait long-lemps sans avoir en-
vie d uriner. H eut de la peine a me eroire,
parce (que ce hesoin 9 disait-il , le tour-
mentait fort souvent; néanmoins il de=
meura douze heures sans F'eéprouver. Je
lui recommandai de se sonder avee pré-
caution deux fois par jour, méme plus si
les besoins se rapprochai et de faire
des injeclions liedes. 1l p igea cg can=
seil, et revint deux jours apres a Uhopital,
ayanl la fievre,, de V'agilation el des he-
soins d'uriner fort douloureux, Je me ha+
lai de vider la vessie » nllli contenail une
pinte d'urine plus fétide et plus colorde
(Jue la Pl'l:l'('lll‘“ll'. Le malade fut mis au
repos, a la diete, a lusage des bains, des
lavements et des boissons abondantes :
mais les accidents persistérent , et an
bout de deux jours, la mort survint . dé-
terminée par une cyslite , malgré un
trailement antiphlogistique des pluséner-
giques. Telle est la teeminaison ordinaire

des cas ou, comme ici, une inflammation

3¢ des parois vésicales vients enter sur
une phlegmasie chronique ; tous les
moyens de trailement demeurent trop
souvent inutiles. » (Civiale, L. uy, p. 225

=) |

)Gique du systeme nerveus,

Sous ce Lilre assez large , nous range-
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rons les paralysies , déterminées par un
état pathologique , traumatique ou non,
du cerveau, de la moelle ou des nerfs
eux-mémes qui se rendent a l'organe.
D'aprés cette maniére d'envisager la
question , on comprend que trois divi-
sions sont nécessairement établies, et
que dans chacune d'elles une subdivision
devra encore étre faite, suivant que 'af-
fection sera traumatique, ou le résultat
d'un travail pathologique organique.

A. Paralysie de la vessie par suite d'une
affection de U'encéphale. L'affection de la
portion encéphalique du systéme nerveux
qui produit la paralysie de la vessie, peut
étre le résultat d'une violence extérieure,
ou d'une altération organique.

a. Résultat d'une violence extéricure. Les
faits de paralysie de la vessie déterminée
par une affection traumatique de 1'encé-
phale, sont assez rares.

« Nous ne connaissons pas, dit Cho-
part, de faits de paralysie de la vessie a
I'oceasion de coups violents a la téte, sui-
vis de commotion du cervean, d'épanche-
ment de sang ou de pus dans le crane.
Nous avons observé cette paralysie, ou
ses effets, sur des sujets tombés de haut,
dont le crine avait souffert une forte
percussion el qui avaient des contusions
de différentes parties du corps; ce n'est
point alors I'affection du cerveau, mais la
contusion de la moelle épiniére ou la 1é-
sion des nerfs du bassin, qui affaiblit I'ac-
lion de la vessie et fait cesser la contrac-
tilité. » Tout en convenant avec Chopart,
que celte derniére cause est beaucoup
plus fréquente, nous devons citer un fait
rapporté par le docteur F. Pascal , dans
les notes de son édition de Chopart, et
relatif a un cas bien manifeste de paraly-
sie de la vessie, suite de commotion céré-
brale.

Oes. 5. Un jeune homme de quatorze
ans; frappé a la téte par la porte d'une
grange d'un trés-grand poids, qui s'était
échappée de ses gonds, et sous laquelle il
fut pris, perdit connaissance et demeura
quatre jours dans un assoupissement pro-

fond, avec respiration stertoreuse, pouls
faible et rare, mouvements convulsifs des
membres supérieurs , suppression des
urines, qui, ainsi que les selles, avaient
€té involontairement rendues au moment

de I'accident. Ce malade avait, en outre,
une plaie demi-circulaire qui intéressait
la peau et les muscles sous-jacents, et
qui s'étendait de I'os occipital en passant
sur la partie inférieure du pariétal gau-
che, jusqu’au frontal ; et une forte contu-
sion avec fracture de I'os de la pommette
du méme coté. On combattit les acci-
dents de la commotion cérébrale par les
saignées, les vésicatoires a la nuque et
sur la téte, et les sinapismes aux jambes.
Le deuxiéme jour, la vessie , remplie ou-
tre mesure, forma une tumeur arrondie,
trés-sensible au toucher, et qui occupait
toute la région hypogastrique. Je sondai
le malade avec une grande facilité, je ti-
rai environ un litre d'urine noirdtre. Je
fis faire quelques frictions sur I'abdomen
avec un liniment ammoniacé, auquel j'a-
joutai un gros de teinture de cantharides,
Je renouvelai le lendemain I'opération de
la sonde. Le quatriéme jour, 1'assoupis-
sement se dissipa; les urines reprirent
par degrés leurs cours, et aprés divers ac-
cidents , le malade a recouvré sa santé, »
(Chopart, t. u, p. 5.)

b. Résultat d'une affection organique,
Par ces mots, affection organique, nous
entendrons ici non-seulement une mala-
die chronique,, mais encore une maladie
aigué, une hémorrhagie cérébrale, ete.

On sait que I'un des symplomes les
plus caractéristiques d’une hémorrhagie
cérébrale, est la paralysie d'une on de
plusieurs parties du corps. Quelquefois,
la vessie et le canal intestinal sont en
méme temps paralysés, et les fonctions
de ces deux organes languissent, §'exé-
cutent avee difficulté ou sont suspendues,
Dans ce dernier cas, la cessation compléte
de I'écoulement de I'urine et de l'expul-
sion des matiéres fécales avertit le chi-
rurgien; et pour peu qu'il soit attentif et
expérimenté, il prévient les désordres
qu'entralneraient la constipation et le sé-
Jour trop prolongé de l'urine dans son
reservoir (Civiale). Si les malades survi-
vent a T'attaque, dit Chopart , les urines
commencent a couler vers le quatriéme
ou le cinquiéme jour de I'accident. Les
linges, les draps en sont imbibés: on
sentméme qu'elles sortent de I'urétre, en
remuant le corps du malade , ou en lui

comprimant le ventre, Que les jeunes
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chirurgiens ne se laissent pas induire en
erreur par ce léger écoulement d'urine ;
il y en a souvent un grand amas dans la
vessie, et elle ne sort que par regorge-
ment. Comme ces sortes de malades hoi-
vent peu, il se filtre une trés-petite quan-
tité d'urine dans les reins ; elle s’amasse
lentement dans la vessie , qui, privée de
son irritabilité , ne peut réagir. Aprés
avoir rempli et distendu ce viscére, celle
qui afflue de nouveau par les uretéres,
force la partie surabondante de ce liquide
de s'échapper par le col vésical, et par
I'urétre, ou elle ne trouve d’autre obstacle
que la résistance naturelle du sphincter
de ce col et celle du canal. Ainsi, la ves-
sie se vide a proportion qu’elle s’emplit ;
I'urine s'écoule presque continuellement,
el cet écoulement trompe les personnes
qui assistent ces malades , et les gens de
l'art qui se fient a leur rapport et qui
n'examinent point atlentivement la lu-
meur que forme la vessie au-dessus du
pubis. Morgagni rapporte plusieurs faits
dans lesquels un accident de ce genre ar-
riva. L'un est contenu dans la quatricme
lettre, art. 19 ; un second au paragraphe
6 de la cinquiéme lettre ; un troisieme au
paragraphe 12 de la 56e lettre, Ce dernier
est assez intéressant pour étre rapporte
en enlier.

Oss, 4. « Une vieille femme boiteuse
approchait déja beaucoup de sa quatre-
vingtieme annde , lorsqu'elle fut prise
d’'une apoplexie, et mourul assez peu de
temps apres, non pas tant de cette al-
fection, que de son effet quon avait peu
remarqué. Car la force avec laquelle la
vessie relenait ou expulsait 'urine était
paralysée ; les femmes présentes, trom-
pées par une strangurie , croyaient qu'il
sortait autant d’urine qu’il en descendait
continuellement dans la vessie, et la vieille
femme ne pouvait pas sentir, ou faire
connaltre I'énorme distension de ce vis-
cere ; aussi il lui arriva ce qui est arrivé a
d'autres par suites de la méme méprise,
de mourir plus promptement. »

» Examen du cadavre. En effet, le cada-
vre ayant é1€ porté a I'amphithéitre pour
le cours d’'anatomie que je devais com-
mencer au mois de janvier de I'an 1735,
cette cause de la mort se présenta au
commencement , et troubla l'ordre de la

lecon. A l'ouverture du eadavre, la vessie
s'offrit dans un tel état de distension pro-
duite par "l'urine, qu’elle parvenait jus-
qu’a I'ombilie et occupait les deux flancs ;
les intestins se trouvaient tellement por-
tés en haut, que d'un coté ils poussaient
considérablement en haut le foie et le
diaphragme, et que de I'autre ils chas-
saient la rate et 'estomac vers le milicu
de I'épigastre.

» Le péricarde était adhérent a Ia face
antérieure des gros vaisseaux, et du ceear
lui-méme , & celle des premiers par les
filaments, et a celle du second par lui-
méme, et dans un espace qu'auraient re-
couvert deux travers de doigt, tant en
long qu'enlarge. Celtecirconstance fitque
je m'informai auprés de celui qui avait
été le médecin de l'apoplectique , si par
hasard le pouls s'était éloigné de I'ordre
naturel par quelque état singulier, et sur-
tout par des intermiltences ; ce qu'il nia
aussitot, et d'une maniére positive. L'aorte
commencait a présenter des aspérités
dans sa face interne a un petit intervalle
au-dessus des valvules , comme si des fi-
bres longitudinales séparées ca et la les
unes des autres formaient des saillies ;
ces asperités s'étendaient dans un espace
d'environ denx travers de doigt en long,
¢t un peu moins en large. Outre que la
glande thyroide était grosse, sa face an-
térieure offrait encore en quelques en-
droits des saillies formées par des espe-
ces de globes. Le genou du membre in-
férieur gauche (c'est de ce coté que la
femme avait boité) regardait en dedans,
et le talon en dehors; ce membre était
plus court que celui du coté droit, et a
I'exception du dos du pied qui paraissait
plus gros, il était considérablement atro-
phié, et déformé en outre extérieurement
le long du péroné par une large cica-
trice, qui semblait avoir été produite par
un grand ulcére ; tandis que celui du coté
droit était beau et bien nourri, et avait
des veines si grosses, que je ne me sou-
viens pas d'en avoir jamais vu de plus
grosses sur aucun membre inférieur.
Comme cette circonstance était un indice
que la quantité de sang qui se portait a ce
membre était d’autant plus grande, que
celle qui se portait anu membre oppose
était plus petite, elle fut également cause
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que je fus plus fAché de ce que les yisce-
res et les vaisseaux da ventre avaient déja
été enterrés des le commencement , et de
ce que je ne pouvais plus voir comment
la veine iliaque gauche se comportait pres
de la veine cave. Enfin , I'articulation su-
perieure de L'os de la cuisse gauche ayant
€1¢ mise a découvert, je trouvai la téte de
cel 0s, non pas globhuleuse, mais comme
aplatie, un peu grosse et n'étant attachée
par aucun ligament rond. Elle était recue
dans une cayité moins profonde que dans
I'état naturel , et qui cependant était in-
crustée d'un cartilage. Mais, au hord
antérieur de cette cavité il y en avait une
autre, beaucoup plus petite qu'elle, tan-
dis qu'il n'en existait nulle part aucune
analogue devant l'articulation du coté
droit, du reste, quoique la cavité¢ du coté
gauche , rapportée a son os des iles,
c est-a-dire a celui de son cOlé, ne paril
ni plus basse, ni plus haute, ni plus pos-
térieure que celle du coté droit. Car 1'os
des iles du coté gauche était aussi heau-
coup plus éloigné de la méme articula-
Lion, que celui du coté droit. (Morgagni,
Lettre 56, art. 12.)

Apres s'étre longuement étendu sur les
détails du cas dont il fait mention dans
la cinquieme lettre.( Do morbis capilis ),
Morgagni ajoule : Ex his atque aliis ejus-
modi observationibus facile intelligis
quam facile possit accidere, ut qui apoplec-
tic: paulo diutius vitam trahuni, iis nova
malorum accessio fiat aburine relentione,
eo manus animadversa quod cum pauca
gus possunt, sed ea liguida, degluliant,
lotium saepe ob wnfirmalas <.:1.11.':i<_.’!'r':.~ vi-
res gullatim distillans, cubile humectis,
his wndiciis acquiescunt minisire, ut mi-
nime credant de relenta urina sibi medicos
esse monendos. » (Morgagn., De sed. morb.
epist. o, art, 8.

Les erreurs de diagnostic sont plus
iréquentes lorsque la vessie est faiblement
alleinle, et conserve un certain degré de
puissance expulsive. Souvent les malades
dont Vattention n'est point dirigée de ce
colé, se refusent aux explorations direc-
les, et lorsqu'il est permis au médecin de
faire cetle exploration, les accidents
ayant augmenté, la rétention d'urine a
produit des désordres auxquels on ne re-
meédie que diflicilement. Dans ceriains

cas, lorsque la vessie est débarrassée de
I'urine stagnante qu'elle conlenail, et
nettoyée par des injections détersives,
un changement notable s'opére dans I'¢-
tat général du malade. Le fait suivant,
emprunté a ), Ciyiale, en estun exemple
fort curieux.

Oss. 5. « Un cocher, habitué a la bois-
son, éprouva une attaque d'apoplexie,
dont il guérit; mais a dater de ¢e mo-
ment, les diflicultés d'uriner furent con-
tinuelles. Il n'y eut d’abord qu'une sim-
ple géne, une sensation d'embarras, de
pesanteur ; puis bientot survint la réten-
tion d'urine, pour laquelle seule je fus
appelé ; le malade ne s'étant point in-
quiété des incommodilés précédentes,
qu'il regardait comme yne suite inévita-
ble de I'apoplexie. Déja plusieurs con-
fréres avaient essayé de le sonder , mais
sans pouvoir y parvenir : je fus plus heu-
reux. Les difficultés provenaient d'une
déviation de l'urétre en haut, produite
par la tuméfaction de la prostate. L'en-
gorgement de cette glande et la faiblesse
de la vessie étaient les deux causes prin-
cipales de la stagnation et de la rétention
de l'urine. Le malade fut traité avee suc-
ces par les sondes a demenre, les injec-
tions et les autres moyens dont j'ai donné
les détails. Les fonetions de la vessie re-
vinrent a peu prés a I'état normal. En ne
tenant pas compte de ce qui avait pré-
cédé, on aurait été induit & considérer la
rétention d'urine comme un effet de la
lésion prostatique , ét a croire celleci
beaucoup plus grave qu'elle ne I'était
réellement : or, cette premiére méprise
én aurait nécessairement entralné d’au-
tres, si Fon avait dirigé la suite du traite-
ment d’aprés les mémes vues,

Ce fait, ajoute l'auteur qui nous le
fournit, est une nouvelle preuve a l'ap-
pui de cette donnée pralique, a savoir
qu'on peut parvenir & rétablic les fonc-
tions de la vessie, quoigue les causes or-

ganiques des désordres persistent. Le
traitement auguel le malade futl soumis,
laissa la prostate volumingnse ; cependant
L'atonie de la yessie, que: I'apoplexie ayait,
sinon amenée, du moins accrue, cessa, et
avec elle les difficultés d'uriner, ainsi que
| les symptomes d'up catarrhe qui com-
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mencait a se manifester, » ( Ciyiale , £. u,
p. 220.)

On a vu quelquefois une congestion
cérébrale, qui avait déterminé une para-
lysie de la vessie, se reproduire sous 1'in-
fluence des efforts que fait le malade
pour expulser I'urine. Dans des cas de
ce genre, de cause qu'elle était d’abord.
la congestion cérébrale devient effet. 1l
importe donc, chez les sujets prédispo-
sés a I'apoplexie, de régulariser le cours
de l'urine, les efforts que I'on fait pour
vider une vessie paresseuse ayant certai-
nement une influence manifeste sur la
production de cette maladie,

I est excessivement rare de voir la pa-
ralysie de la vessie survenir dans des cas
de meéningite aigué ou chronique, d'en-
céphalite, de ramollissement. Dans ces
cas, elle n'est que symptomalique. Tres-
souyent alors c'est non pas a la phleg-
masie cérébrale ou méningo-encéphali-
que, mais a la propagation de l'inflam-
mation aux méninges rachidiennes que
P'on doit la rapporter; nous en citerons
plus bas un fait bien remarquable,

B. Paralysie d2 la vessie par suite d'une
affection de la moelle. Comme pour les
affections du cerveau, nous examinerons
successivement les cas de paralysie sur—
venue apres une aflection de la moelle,
suite de violence extérieure, et celle qui
a fté délerminde par une maladie orga-
nique sans vielence extérieure prealable.

a. Resullat d’une violence exiérieure, Le
plus souvent, ¢'est a la suite de violences
extérieures auxquelles a é1é exposée la
moelle épiniére que se déclare la paraly-
sie de la vessie, On observe ce symptome
dans les affections mémes qui sont lége-
res, du moins en apparence , et a plus
forte raison duns cellés qui sont considé-
rables, comme a la suile de fractures ou
de luxations du rachis. I peut y avoir eu
commolion ou conlusion de la moelle
¢piniére. Les exemples de ces deux espe-
ces de Iésions sont fréquents, et tous les
auteurs en ont rapporté quelques-uns.

Suivant l'intensité de la commotion,
la paralysie est plus on moins complete,
dure plus ou moins long-temps , et pré-
sente plus ou moins de chances de guéri-
son. Un des faits le plus graves est le
swivant,

Oss. 6. « En septembre 4784, un cou-
vreur, agé de vingt-cing ans, tomba a
Belleyille, pres Paris, d'un toit €levé de
£0 pieds, sur des pierres dans une cour.
Il fut quelque temps sans connaissance.
On lui trouva les extrémités inférieures
paralysées, le poignet du coté droit luxé,
et une plaie de ce méme coté a I'occiput,
ce qui fit juger qu'il €lait tombé princi-
palement sur le eoté droit du corps. Le
blessé venait de diner; il ne fut saigné
que dans la nuit. Le lendemain on re-
margua une ecchymose considérable a
la verge, au scrotum, le long du dos
Jusqu'a la partiec moyenne des cuisses.
N'ayant point uriné, on le sonda, et i
§ évacua pres de trois pintes d'uring rou-
geatre. 1l fut saigné trois fois dans la
Journée ; on appliqua sur les ecchymoses
des résolutifs. Pendant deux jours, il n'y
eut aucun changement; la vessie et les
extrémités inféricures restaient dans l'in-
action : on substitua une sonde en S a
la sonde courbe ordinaire, et I'on éva-
cua les urines toutes les trois heures,
Apres avoir fait un liniment d'ammonia-
que et d’huile sur la région des lombes et
du sacrum, il s'éleva beaucoyp de phlye:
tenes , qui, étant percées, fournirent en-
viron une chopine d'eau sanguinolente.
Gomme le malade n’allait point a la selle,
quoiqu'on lui donnat des lavements sti-
mulants, on lui fit boire une ean mingé-
rale avec le lartre stibié et le sel d'Ep-
som, ce qui procura une ¢évacualion
considérable de matieres [¢cales. 1l parul
sur la région du sacrum une eschare
gangréneuse, large de quatre travers de
doigts ; on y fit des scarifications, et l'on
pansa avec un digesiil composé d'on-
guent egyptiac, etc, Le haitieme jour de
la chute, les extrémités inférieures re-
couvrérent leur force motrice ; les urings,
qui avaient é1é bourheuses et rougeatres,
deviprent noires comme de l'encre et
continueérent d'avoir celle couleur pen:
dant six jours; on jugea que c'élait un
effet de la résorplion du sang infiltré
dans le bassin. Le 25, je vis le blessé. La
vessie ¢fail paralysée; les urines ne sor-
taient gue par la sonde. En olant le bou-
chon de cet instrument; une parie s'é-
coulait sans efforls par. leur propre
poids, et le reste s'éyacuait par Laction




2 -

-
. sl

)

B e

12 MALADIES DE L’APPAREIL URINAIRE.

des museles abdominaux et du diaphrag-
me ; elles étaient alors d'une couleur na-
turelle, mais trés-glaireuses. On faisait
depuis quelque temps dans la vessie des
injections avec l'ean d'orge, le miel ro-
sat et I'eau vulnéraire. Je conseillai I'u-
sage des eaux de Balaruc, tant en bois-
sons qu'en injections. Le Dblessé n'en
retira aucun bienfait. Je lui mis une
sonde de gomme élastique , an lieu de
celle d'argent; il la trouva plus com-
mode, moins pénible, surtout quand il
se remuait dans le lit ou qu'il se levait.
L’action des gros intestins restait tou-
jours faible ; les évacuations stercorales
ne se faisaient qu'au moyen de lavements,
el encore était-on souvent obligé de tirer
avec les doigts les exeréments endurcis
qui bouchaient I'anus; la perte de I'irri-
tabilité de cette partie était si grande
que le malade ne sentait pas l'introduc-
tion des doigts, et ne soufTrait aucune-
ment des efforts qu'on faisait pour ex-
traire ces excréments. Aprés la guérison
de 'uleére du sacrum, il put vaquer a
ses afTaires; mais il n'urinait point sans
sonde. Pour faciliter I'expulsion de 1'u-
rine, il faisait agir si fortement les mus-
cles du ventre et le diaphragme, que son
visage devenait trésrouge; il s’y éleva
beaucoup de boutons, et les vaisseaux de
la téte furent trés-dilatés par le sang.
Ce couvreur se trouvant, le quatriéme
mois de sa chute, dans le méme état de
paralysie de la vessie et du rectum, je
I'engageai de subir le traitement électri-
que du sieur Leduc aux Célestins, Jai
assisté plusieurs fois a4 I'administration
de ce traitement. On tirait des étincelles
électriques du front, des tempes, du cou,
du dos, du sacrum. Celles de ces dernié-
res parties causaient une commotion
dans le bassin, au pubis et a la verge.
Elles excitaient des tressaillements con-
vulsifs et la sueur, Le dixieme jour ce
couvreur urina sans la sonde dans la ves-
sie; aprés avoir uriné de cetle maniére ,
il en rendait a peu prés la méme quan-
tité : avant ce traitement, quels que fus-
sent ses efforts, il ne pouvait uriner sans
la sonde. Voila le seul effet qu'il ait
éprouvé de l'électricité continuée pen-
dant trois mois: elle n'a rétabli ni 'ac-
tion de la vessie, ni celle du rectum; la

conslipation a été la méme; les excré-
ments ne sortaient souvent qu'a I'aide
des doigts ou aprés avoir été délayés par
des lavements; ce malade en rendait
quelquefois de liquides, mais involontai-
rement et sans la sensation de leur ex-
pulsion. Une partie de ses urines s'écou-
lait par regorgement et sans qu'il le
sentit; et il élait obligé de se sonder
plusieurs fois dans la journée. L'annde
suivante, il alla prendre les eaux de
Plombiéres, et n’en éprouva aucun bien ;
on lui conseilla celles de Bourbonne,
elles le soulagérent. Aprés vingt-sepl

Jjours de douches sur la région des reins,

du sacrum, il commenca a jouir de la
sensibilité dans ces parties; il a en de
faibles érections de la verge ; I'éjaculation
séminale s'est faite , mais la semence
sortait en bavant. Le ventre est devenu
un peu libre, les lavements d'eau ont fa-
vorisé davantage 'expulsion des matiéres
fécales; les urines étaient moins rouges,
plus abondantes, mais elles ne s'écou-
laient qu'an moyen de la sonde. Les bou-
tons du visage se sont dissipés; enfin il
a acquis de I'embonpoint, de la force. Le
soulagement qu'il a éprouvé des eaux de
Bourbonne tant en douches qu'en injec-
tions et boissons, I'a porté & y retourner
pendant trois ans, dans le mois de mai.
['action de sa vessie ne s'est point réta-
blie ; il est encore obligé de se sonder
trois ou quatre fois dans la journéde; il
rend peu d'urine par regorgement ; il ne
peut retenir les lavements; il est quel-
quefois trés-constipé, d'autres fois il a
des débordements bilienx, et souvent des
sueurs abondantes. Ce qui I'attriste le
plus, c'est d'étre privé des facultés viri-
les. Malgré ses infirmités, il exerce son
état, » (Chopart, t. u, p, 7.) s

Dans les cas o, comme dans celui-ci,
la paralysie des extrémités inférieures est
accompagnée de celle de la vessie, il ar-
rive souvent que ni I'électricité, ni les
injections stimulantes ne peuvent réta-
blir I'action de l'organe. On voit par ce
fait que si cette paralysie, existant sans
aucune lésion propre de la vessie, est
peu grave par elle-méme, elle est extré-
mement dangereuse relativement a la
cause qui I'a produite.

Les cas de commotion de la moelle,
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suivis de paralysie de la vessie, quoique
trés-graves, ne se terminent pas toujours
d'une maniére fatale. L'observation sui-
vante, rapporiée par Desault dans son
Traité des maladies des voies urinaires.
prouve que sous linfluence du traite-
ment dirigé contre la maladie de la
moelle, les symptémes vésicaux peuvent
disparaitre complétement, sans que I'on
ait recours & une médication spéciale.

Oss. 7. « Un homme voyageait dans
une chaise de poste. Sa voiture est ren-
versée. Il tombe dans un foss¢ profond.
Il éprouve une secousse violente dans
tout le corps. 1l a différentes contusions
aux extrémités, au dos et aux fesses. On
le saigne et on lui administre d'autres
secours convenables. Les urines, dont le
cours avait été interrompu pendant vingt-
quatre heures, coulent en petite quan-
tité a la fois, et aprés les efforts de res-
piration. Au bout de six jours, le blessé
se trouve en état de continuer sa route,
Arrivé a Paris, il consulte sur la tumé-
faction de son ventre et sur la difficulté
qu'il éprouve i uriner. On remarque au-
dessus du pubis une tumeur molle, indo-
lente, et on l'on sentait un liquide. La
situation et la nature de cetle tumeur, la
fréquence et I'écoulement presque invo-
lontaire d'une petite quantité d'urine, ne
laissent aucun doute sur I'accumulation
et la rétention de cette humeur par la pa-
ralysie de la vessie. On conseille l'usage de
lasonde. Cet homme, qui urinait, mais par
regorgement,necroyait point étre altaqué
de cette maladie. Il se soumet enfin i se
laisser sonder, et reconnait par I'évacua-
tion abondante de I'urine et la dispari-
tion de la tumeur du ventre, la justesse
du jugement du chirurgien qui le soi-
gnait. Comme il n'y avait aucun vice
préexistant dans la vessie, ni lésions dans
les parties voisines, et que peut-élre tous
les nerfs de ce viscere n'avaient point été
aflectés par la commotion, sa contrac-
tilité se rétablit par degrés dans I'espace
de six semaines, i l'aide de la sonde et
d'injections légerement stimulantes avec
la décoction d’orge et des eaux de Bala-
ruc. » (Desault, OEuvr. chirurgie. , t. m,
p. 145.)

Apres avoir examiné le pronostic de la
paralysie vésicale, suite de la commotion

de la moelle, disons quelques mots et du
traitement, lorsqu’il en existe un parti-
culier a suivre, et des circonstances qui
permellent d'espérer quelque réussite
cas le plus rare. On comprend que nous
ne voulons pas ici faire I'histoire de la
commotion de la moelle; mais il est quel-
ques mots relatils a cette histoire et qui
nous paraissent indispensables a l'intel-
ligence de ces considérations.

La commotion de la moelle, comme
celle du cerveau, est le résultat d'une
chute ou d'une percussion quelconque
des parties plus ou moins éloignées de
ces organes, mais qui leur ont transmis
le choc qu'elles ont éprouvé. Elle est,
non une maladie, mais une cause de ma-
ladie, partant, les mémes moyens cura-
tifs ne sauraient convenir dans tous les
cas. Les effets de la commolion sont :
I'ébranlement nerveux, I'épanchement
produit par la rupture de quelques vais-
seaux et I'inflammation.

Les phénoménes dépendant de 1'é-
branlement nerveux cessent ordinaire-
ment aprés avoir persisté quelque temps,
ou sont susceptibles de céder a une mé-
dication méthodique. Le dernier fait que
nous venons de rapporter, et que nous
avons emprunté a Desault, est un exem-
ple manifeste de cet ébranlement ner—
veux. Les phénomenes de I'épanchement
perséverent et la mort en est la suite, si
la collection sanguine est considérable.
Le cas d'un enfant de dix ans, dont
parle Chopart, doit probablement étre
rapporté a cetle catégorie, bien que
ouverture du canal rachidien n'ail pas
¢été faite.,

Dans certain cas, enfin, aprés un laps
de temps et | usage de moyens convena-
bles, quelques symptomes disparaissent,
et dautres persistent, les premiers dé-
pendant probablement de I'ébranlement,
les autres de I'épanchement. Le premier
des deux faits que nous venons de rap-
porter, ne devrait-il pas étre rangé dans
celte derniére catégorie ?

Dans les cas de cette espece, les stimu-
lants les plus ¢énergiques sont le plus
souvent indiqués. Dans les cas d'inflam-
mation , faciles a distinguer parce que
l'inflammation ne se développe que plu-
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sieurs jours aprés 'accident, ce sont aun
contraire les antiphlogistiques qui con-
viennent., Nous empruntons a M. Félix
Paseal, des réflexions duquel nous avons
extrait quelques-unes des considérations
précédentes, le fait que voiei :

Ops. 8. « Tai, avee M. Pascal, mon
pére, chirurgien en chef de I'Hotel-Dieu
de Brie-Comte-Robert, donné des soins a
un charpentier, Agé de quarante ans,
d'une forte constitution , qui,  la suite
d'une chute; éprouva une paralysie com-
pléte des membres, de la vessie et du rec-
tum. L'application réitérée de moxas sur
toute la longueur dé la colonne verté-
brale a éé, jusqu'a un certdin point,
couronnée de succés. Les membres infé-
rietirs, la vessie et Ie rectum ont recou-
vré leur état primitif; mais les extrémi-
Lés supérienres sont | depuis quinze ans,
dans une sorte de demi-paralysie. §'est-il
fait un épanchement pett considérable i
lorigine des nerfs qui concourent i la
formation du plexus brachial . lequel
épanchément a subsisté jusqu'a ce jour?
Cest ce qui paraltrait vraisemblable,

» L'application de§ moxas a été sans
sticees chez plusieurs individus, et notam-
ment chez un charbonnier de cinquante-
déux ans, d'une forte constitution . qui
tomba sous la roue d'une voiture vide
qu'il conduisait et qui lui passa sur la
région dorsale. Cet homme , $ans avoir
de fracture des vertébres | éprouva une
paralysie compléte des extrémités infé-
ricures et de la vessie; il mourut le
douziéme jour. L'ouverture du cadavre
démontra un épanchement sanguin pen
considérable entre les membranes et la
moelle de I'épine, vers la huitieme verte-
bre dorsale.

» Jai vu les symptomes de I'ébranle-
ment nerveux, de I'épanchement et de
I'inflammation, se manifester simultané-
ment chez un voiturier de soixante ans;
qui éprouva un accident semblable i ce-
Iui du charbonnier que je viens de citer.
L'ouverture du cadavre offrit un épan-
chement Sanguin et purulent entre les
membranes et Ia moelle de I'épine, et (it
reconnditre 1'état inflammatoire de ces
parties. La maladie avait duré vingt-deux
jours; les symptomes dé I'ébranlément

nérveux se sont manifestés a I'imstant de
Faccidént; ceux de I'inflammation sont
venus les compliquer vers lé troisieme

jour. » (P. 11.)

Nous avons déja rapporté un cas cité
par Frank, relatif a un jeune homme
chez lequel une carie vertébrale, snite de
chute sur la région lombaire , avait dé-
terminé une paralysie vésicale. Le sujet
succomba. La terminaison n’est pas tou-

jours funeste, lorsqu’il 'y a éu que com-

pression de la moelle sans fracture ni
affection organique des os aprés une vio-
lence extérieure. Le fait suivant, d'une
paralysie de la vessie par compression
violente de la partie inférieure du trone,
observé par M. Lisfranc, nous a paru
trop intéressant pour ne pas étre rap-
porté en entier avec les réflexions qu'il a
suggérées a ce chirurgien.

Ows. 9. « Le malade, couché au n° 19
de la salle Saint-Antoine | a eu la partie
inférieure du trone fortement compri-
mée par un bloc de pierte qui &' éboula
pendant que cet homme était dans une
carriére. Le corps de ce malheureux a
€té trés-violemment pressé entre les pa-
rois terreuses de la mine et le Bloe de
pierre. Il ¥ a eu engourdissement des
membres abdominaux et rétention eom-
pléte d'urine. Lé malade fut d'abord
sondé | puis nous efimes recours aux An-
tiphlogistiques. Je fis pratiquer une sai-
gnée de quatre palettes et appliquer deux

fois les sangsues, savoir : la premiere
fois 23, le lendemain de 1a phlébotomie,
et la seconde fois quarante-huit heures
aprés. Elles ont €é placées an bas des
reins.

Le surlendemain de son entrée 3
I'hdpital, le malade urinait seul . et trois

jours aprés le membre inférieur com-
J

mencait a se mouvoir, Mais il v avait
encore quelques douleurs Iégeres vers la
colonne vertébrale: mais elles se propa-
geaient vers les cuisses et le genou.
¥ a donc encore de I'irritation vers la
moelle épiniére. 1l faut se hater d'enlever
celte irritalion. Aussi, ce matin. nous
avons fait mettre quinze nouvelles sang-
sues aux lombes; et alors, si nous en
réconnaissons le besoin . nous emploie-
rons 1es moyens vésicants, les moyens

révulsifs | qui deviemnent d’autant plus
puissants qu’ils auront été précédés par
Ies antiphlogistiques.

» Y'ai rapporté, dans mon ouvrage sur
Ia clinique chirurgicale .- deux observa-
lions de ce genre , mais beaucoup plus
graves ; car, dans V'un de ¢es cas, il y
avait paralysie de la vessie et du rectum,
et, dans 'autre; déplacement des verti-
bres, et , sur ces deux malades . paraly-
sie. des membres inférieurs. Je fis saj-
gner a outrance, a blane, ensuite je fis
appliquer le moxa. Eh bien! le malade
qui portait 1'affection la moins grave fut
complétement guéri , et 'autre a recou-
¥ré ent partie les mouvements des mem-
bres abdominaux,

* Yous rencontrez souvent des mala-
des qui se plaignent d'uriner lentement
et d'éprouver quelque géne quelque
embarras dans les reins: tantot cest
une véritable douleur dans Ia région
lombaire. Eh bien! ¢'est dans la moelle
€épiniere que I'on trouve assez souvent le
foyer du mal, et non pas, comme on se-
rait tenté de le croire, dans les organes
urinaires. Si vous employez une saigné
révulsive, ¢'est-a-dire une petite saignde:
8l YOUS avez ensuite recours i quelque
application de sangsues aux lombes, el
en dernier lieu anx vésicaloires , vous
voyez ordinairement les urines repren-
dre bientdl leur cours naturel,

Une preuve convaincante que la I¢-
sion_dont je vous parle existe dans la
moelle épiniére, cest que, sile malade
néglige son état morbide, alors, an bout
de quelques mois. arrivent , et les con-
tractures des membres abdominaux . et
la paralysie musculaire. Jai vu trés-fré-
quemment des faits de celte nature.

» Si done les malades éprouvent des
oscillations musculaires dans les muscles
abdominaux ; si la marche . de pénible
qu'élle €tait dans la premiére heure, de-
vient plus facile par I'exercice prenez
garde, et craignez nne my#¢lite : car, si
vous la méconnaissez , si vous négligez
ll'('|l!p||l_‘.|‘!"|u‘<"i‘i'illin‘l‘»fn'l]lt‘l]lllwI]JH_\ ens
curatifs, il ne sera plus temps, et vous
verrez alors survenir les effets redouta-
bles et lI.‘.l)';,-'l‘I‘(‘ll\ de celte affection. sa-
voir : la paralysie des membres infié-

rieurs | celle dela vessie et souvent du
rectum.

Nous sommes fréquemment appelé
pour ces affections graves de la vessie .
du rectum et des membres abdominaux,
On débute souvent par le moxa, quand il
¥ a douleur et soubresauts dans les teri-
dons. Qu'arrive-t-il alors ¥ ¢'est que 'éx-
citation produite par I'exutoire ang-
mente , en geénéral, la lésion morbide:
Avant tout , il faut enlever les douleurs
et l'irritation inflammatoire, en ayant
recours aux auntipblogistiques d’abord ;
ensuite aux narcotiques; et lorsque I'em-
ploi heureux de ces moyens thérapeuti-
ques a produit une amélioration au bout
de quelques jours ; alors vous avez re-
cours aux vesicatoires , aux moxas ., aux
sélons el aux secousses élecl riques.

» Vai vu au boulevard Montparnasse
une jeune personne qui avait une para-
I)'.\i(' de la vessie G‘I!I‘I't'\llllﬂliilllr avee une
paralysie presque compléte des mem-
bres abdominaux. Cette affection datait
depuis trois ans. Jai employé d"abord
lés antiphlogistiques et les narcotiques,
Trois mois aprés, la paralysie avait déja
diminué; I'on ne fit rien ensuite, seule-
ment quelques frictions, et I'on employa
un peu plus tard I'électricité au moyen
de 'appareil de M. Constant James : ¢lle
produisit quelques douleurs. On eut re-
cours , pour les combattre, & quelques
bains généraux et i une saignée. Le troi-
sieme jour, |lhl~ de douleurs . la para-
lysie a diminué. Le huitidéme jour, nou-
velles seconsses d'€lectricité - elles de-
viennent moins excitantes et moins dou -
loureuses ; nous emplovons les cata-
plasmes; nous suspendons encore les
secousses électriques, nous les reprenons
ensuite tous les quatre jours, puis tous
les trois, puis tous les deux jours, et
nous arrivons enfin a les faire donner
tous les jours sans manifestation d'au-
cune douleur. Maintenant cette jeune
personne marche; elle marche plus qu'a
lordinaire, car elle m’a écrit qu’elle fai-
sait des courses longues et forcées, apres
lesquelles elle éprouvait un peu d'en-
gouement et de pesanteur dans les reins,
mais quelle ne s’'en trouvait nullement
incommodée,

Ainsi I'électricité, I'électropuncture,




