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légérement diaphorétiques, suffisent sou- 1 maladie principale. » ( Loc. cit., p. 26.)

vent pour rappeler cette humeur a la
peau ou aux parlies qu'elle avait aban-
données. On pourra calmer lirritation
de la vessie en [rottant toutes les quatre
heures la région du pubis et la partie
interne des cuisses avec un liniment
compos¢ d’huile d’amandes douces et
d'antant de camphre que cette huile
peut en tenir en dissolution. Si ces
moyens ne réussissent pas, on a recours
a des remedes plus actifs. On applique
sur l'endroit ou existait précédemment
la cause matérielle de la maladie, ou sur
celui quelle occupait habituellement ,
des venlouses seches , des vésicatoires ,
des sinapismes, des moxas, des cautéres,
el d’'autres révulsifs puissants. Lorsque
celte cause est une métastase dartreuse,
j'ai eu de bons effets de vésicatoires aux
jambes , quoiqu’ils fussent animés par
des cantharides. » (Chopart). On a méme
conseillé , mais nous engageons les pra-
ticiens a rejeter ce moyen , si ¢'était a
une répercussion de la gale qu'était due
cette paralysie, de contracter de nouveau
la méme maladie , soit en couchant avec
des galeux, soit en portant leur chemise
ou quelqu'un de leurs vétements de nuil.

Il n'est pas trésrare, dans les affec-
tions inflammatoires aigués graves, prin-
cipalement dans celles qui s'accompa-
gnent de cet état général que 'on dési-
gne sous le nom d'état typhoide ; il n’est
pas trés-rare de voir une rétention d'u-
rine survenir par suite d'une paralysie
accidentelle et momentanée de la vessie.
Chopart el les auteurs de son temps at-
tribuaient celte paralysie a ce que, di-
saient-ils , « la matiere morbifique des
fievres putrides ou malignes peut se fixer
sur les nerfs ou les fibres de la vessie, el
occasionner la paralysie de ce viscére. »
Cette opinion, qui ne reposait que sur
une pure hypothese , est depuis long-
temps abandonnée. « On rencontre bien,
dit a prapos du passage de Chopart son
annolatenr, M. Pascal , dans cerlaines
fitevres de mauvais caraclere, celle para-
lysie de la vessie; mais c’est alors un
symptome. ordinairement [uneste , qui
dépend de I'état général de faiblesse et
d’atonie, et qui ne 1éclame pas d'autres
secours (ue ceus qui conviennent a la

Les exemples de ce genre de paralysie
sont si communs qu'il serait presque inu-
tile d'en citer,

Dans les ecas du genre de paralysie
dont il s'agit, deux circonstances peu-
vent se présenter : ou les malades suc-
combent par suite de l'affection prinei-
pale dont la paralysie de la vessie n'est
qu'un symptome; ou ils guérissent, el
peu a peu la faculté contractile de In
vessié reparait. Les deux faits suivants.,
tirés de l'ouvrage de Chopart, offrent
beaucoup d'intérét, ainsi que nous le
ferons remarquer plus bas,

Ops. 16. « Un homme , Agé d'environ
trente ans, attaqué d'une fiévre maligne,
¢lait dans un état comateux. On lui avail
appliqué des vésicatoires aux jambes, 1l
resta plusienrs jours sans uriner. On fil
avertir M. Boyer pour le sonder. La ves-
sie €lait extrémement distendue ; elle
formail une tumeur circonscrite depuis
le pubis jusqu'auprés de l'ombilic : la
main appuyée sur cette tumeur parais-
sait faire souffrir le. malade. Ce chirur-
gien passa avec facilité une grosse sonde
dans la vessie; il donna issue a4 ung
grande quantité¢ d'urine fort rouge, Le
lendemain et les jours suivants, il fot
obligé de réintroduire la sonde. Le ma-
lade mournt. M. Boyer attribue cette ré-
tention d'urine a la paralysie de la ves-
sie, produite par la matiére morbifique de
la fiévre maligne, qui peut, en se portant
sur ce viscére, en affaiblir la contractilite,
de la méme maniére qu'elle canse la sur-

dité en se fixant sur les nerfs auditifs. Si
la rétention de l'urine eit été V'eflet
d'une inflammation du col de la vessie,
occasionnée par les particules deres des
mouches cantharides absorbées, ce chi-
rurgien n'aurail pu faire pénétrer qu’avec
difficulté une sonde aussi grosse que
celle qu'il employa. Il a remarqué que,
lorsque les urines cessérent de couler par
la sonde, il en fit sortir encore une assez
grande quantité en pressant fortement
sur la région de la vessie; et aussilot
qu'il cessa de comprimer, il entendit le
bruit que fit I'air en pénétrant dans ce vis-
cere, dont les parois n’avaient pu revenir
sur elles-mémes. »

Oes, 17, « Quelque temps apres, on

PARALYSIE DE LA VESSIE. 431

averlit M. Boyer qu'un malade du méme
hopital, atteint d'une fiévre p_utridr:. n'a-
vait point uriné depuis plusieurs jours.
La vessie €lait excessivement pleine et
saillante au-dessus du pubis. Une grosse
sonde fut introduite avec une facilité
dtonnante, et il s'évacua plus d'une
pinte ‘et demie ‘d'urine. M. Boyer fut
obligé de le sonder encore pendant quel-
que temps ¢t tous les jours. Ce malade
sortit de V'état comatenx on il éait; les
symptomes de la fitvre putride diminué-
rent, et bientot il urina sans le secours
de la sonde. Comme on n'avait point ap-
pliqué dé vésieatoire & ce malade , on ne
pouvait se tromper sur la cause de la ré-
tention, c'est-a-dire sur la paralysie de
la vessie par la matiére morbifique de la
fiévre putride. » (Chopart, pag. 27-28.

Sinous avons rapporté ces deux exem-
ples, 1'un terminé par la mort, et Tan-
tre par la guérison, €l sl NOUS avons sou-
ligné les denx passages relatifs a l'expli-
cation théorique dennée par I'auteur .!.-
laproduction de cette paralysie, voi-
ci les raisons qui nous ont déterminé.
On attribue généralement a Boyer une
partie de la rédaction de V'ouvrage de
Chopart sur les maladies des voies uri-
naires , el les fréquents emprunis qua
faits Boyver @ ce livre dans son Traité des
inaladies chirurgicales , sans indiquer la
source A laquelle il a puisé, viennent &
I'appui de cette supposition. Il nous a
paru curicux de rapprocher ces deux
passages, € s par Ifn_\'u‘[‘ Jdans sa jen-
nesse, des quelques lignes suivantes éeri-
tes ]ur ll' méme auteur ‘1|'|l‘|’]‘ll‘\ -}Ill'lt"l'i
plus tard , dans son Traité des maladies
chirurgicales.

Il arrive assez souvent que la vessie
perd la faculté de se contracter dans le
cours des fievres adynamiques et ataxi-
ques, et que 'urine s'amasse en grande
quantité dans ce viscere. Autrefois, on ne
songeait gudre i Vischurie dans ces fié-
yres, el souvent on rapportail sans raison
at météorisme une taméfaction du bas-
vefitre oécasionnée par la rétention de
I'urine. Comme le liquide counlait i 'insu
du malade . et que les gardes assuraient
quil avait beaucoup uriné , parce que les
linges étaient mouillés | on ne sarrélait

miéne est bien cofinu, et les médecins gui
traitent des malades attaqués de fievre
adynamique ou ataxique, e manquent ja-
mais de s'informer sileur uriné coule con-
tinuellement et involontairement , et de
s'assurer de 1'état de la véssie en palpant
la région hypogastrique. Dans Te temps
oit I'on ne recevait guere a Phopital de fa
Charité que des maladies aigu®’s, jai @¢
appelé souvent, dans les salles de méde-
cine, pour sonder des malades attaqués
de fitvre adynamique ou ataxique, chez
lesquels 1'urine ¢était retenye par la para-
Iysie de la vessie. Cet organe était extré-
mement distendn , et formait vne ta-
meur ¢irconserite depuis le' pubis jus-
quesauprés de Pombilic. Lamain appuyde
sur cette tnmeur paraissait Taire sonflrir
le malade. Une sonde d'un gros calibre
parcourait librement le canal de urétre,
pénétrait dans la vessie et donmail issne a
une grande quantité d'urive qui exhalait
une odeur ammoniacale trés-forte. Chez
quelques malades, je laissais une sonde
en gomme ¢lastique dans Ta vessie ; chez
d’autres, que la sonde génait heancoup,
je réitérais le cathétérisme trois ou quatre
fois dans les vingt-quatre heures. Dans
tous ceux qui ne succombaient pas a la
maladie principale, d mesure que les
symptomes de la fievre diminuaient, 1
vessie reprenait sa contractilité et ils
utinaient bientot sans le secours de Ia
sonde. Je n'en ai vo auctn dont Ta vessie
n'ail pas recouvré la faculté d'expulscr
I'urine. » ( Boyer, t.ix, p. 169.)

Tous les auteurs sont d'accord sor de
point, qu'il faut faire attention & ne pas
confondre 1a miction par regorgement
dans ces affections algués graves avec
I'incontinence ou la miction mormale.

Le professeur Portal rapporte avoir vu
deux personnes atteintes de ficvres dites
soporetises qui nurinaient qu'incomplé-
tement , quoiqu’elles parussent rendre
une quantité d'urine aussi considérable
que dans I'état naturel. Ce symptome est
toujours de trés-funeste augure. » Ouel-
ques auteurs pensent néanmoins quon
ne doit pas regarder ce ilhﬁnnmr'-n"‘
comme étant aussi formidable que le rai-
sonnement, disent-ils, semblerait le faire
eroire. « Leroy, entre aulres, assure que

pas a cette ‘idée; aujourd’hui ce phéno-

Vischurie sert quelquefors de crise com-




55 MALADIES DE 1’APPAREIL URINAIRE,

pléte & la maladie principale. M. Landré-
Beauvais dit que le cas sest rencontré
quelquefois pour la Péripneumonie, dont
tous les symptomes ayant cessé tout a
Coup, ont €té remplacés par ceux d'une
rétention d'urine. Le fait est vrai, non-
seulement pour la péripneumonie , mais
encore pour la plupart des maladies in-
flammatoires , 1a pleurésie , la gastrite ,
le rhumatisme , les fievres dites arden-
tes, etc. ; mais on doit convenir d'abord
que, si I'ischurie dépend de la crise, ou
pour parler plus clairement. de Ia migra-
tion de la maladie, elle est plus dange-
reuse que favorable, et en second lieu.
que si elle constitue simplement un ¢épi-
phénoméne, cene peut jamais étre qu'une
complication grave et redoutable. Ay
reste, le cas dont il s'agit differe essen-
tiellement de celui qui nous oceupe, puis-
quil annonce I'existence d'upe inflam-
mation des reins, et d'une véritable sup-
pression d'urines, objets qui ne doivent
point nous oceuper ici, » ( Dict. en 60 y..
L. xxv1, p. 163.)

$§ 5. Paralysie da cor ps de la vessie I

de débanche ou d'exces,

MITF sude

Nous avons conserye l'expression de
paralysie suite de deébauche, telle (que
Femployait Chopart : nous pensons que
les mots : exces de foul genre seraient
plus convenables, Quoiqu'il ensoit et sans
nous arréter plus long-temps _sur ce
point, examinons ce que disent les auteurs
de la paralysie du col de la vessie pro-
duite par cetle cause,

«La paralysie, disent Chopart et Boyer,
est quelquefois la suite des exces dans la
masturbation et méme dans Jos plaisirs
de I'amour. On sait que rien n'épuise
aussi promptement les forces que I'émis-
sion fréquente de Ia liqueur séminale,
surtoul quand elle est pProvoquée par des
atlouchements. Le Spasme qui accompa-
gne son €émission énerve les solides , et
Jette le corps i la fleur de I'Age dans
toutes les infirmités de I'dge cadue. La
vessie, comme tous les autres organes, et
les autres viscéres , devient moins irrita-
ble , moins apte j remplir ses fonctions :
elle n'a plus assez de force pour expulser
la totalité de I'urine, et sa faiblesse cause
la rétention de ce liquide. Les adultes et

les vieillards qui n’ont point €té conti-
nents, ceux qui ont fréquemment exercé
le coit étant debout, sont plus sujets a
cette espece de paralysie que les jeunes
gens. »

Chez les jeunes gens cest principale-
ment la masturbation qui est la cause de
la paralysie du corps de la vessie et elle
suflit seule pour Pexpliquer. Les exem-
ples fourmillent dans les autenrs.

I est des circonstances oil la réunion
des excés de table et des excés du eoit
produit cette paralysie, méme chez les
jeunes gens, sans qu'il y ait eu abus de la
masturbation.

Oss. 18. « Aprés un exces de table,
suivi du coit avec une femme saine, it
homme robuste, agé de vingt-six ans,
¢prouva des douleurs vives au col de la
vessie, avec difficultés progressives d'uri-
ner. On employa sans sucees des sang-
sues en grand nombre, des boissons
abondantes, des bains prolongés, des ap-
plications émollientes. Au sixieme jour,
la rétention d’urine était compléte , avee
douleurs intolérables et symptomes gé-
néraux extrémement graves, Je fus ap-
pelé , et sur-le-champ je procédai au ca-
thétérisme qui était urgent : la sonde
causa de vives douleurs en traversant 1'u-
rétre et surtout le col vésical ; elle fit
sortir environ une pinte et demie de li-
quide. Le malade fut i I'instant soulagé ;
mais l'instrument ne put étre supporté a
demeure, et il fallut le réintroduire Lrois
ou quatre fois par jour. Pendant (uinze
Jours, I'état général donna des inquiétu-
des : le sommeil et I'appétit avaient en-
lierement disparu, 1'agitation €était ex-
tréme, malgré les opiacés i haute dose.
Cependant les accidents finirent par di-
minuer, le canal perdit son exces de
sensibilité, surtout aprés la section d'une
petite bride qui existait & l'orifice exté-
rieur, et la santé fut rétablie au bout d'un
mois,

» L'opinidtreté de la maladie. ajoute
l'auteur, me parut étre la conséquence
du retard mis a vider la vessie: si la

sonde eit été introduite sur-le-champ, la
Ruérison ne se fiit pas fait attendre plus
d'un jour ou deux, car I'expérience a ap-
Pris, qu'en pareil cas, la rétention de I'u-

rine est l'effet d'un état spasmodique du
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col vésical qui réclame impériensement
l'emploi de la sonde , lorsqu'au lnu_ul de
quelques heures le ll:uitﬂm?n't antiphlo-
gistique n’a pas réussi. » \Civiale , t. m,
p. 240, _

Les exemples de ce genre de paralysie
sont beaucoup plus fréquents chez les
vieillards, avons-nous dit, et principale-
ment chez ceux qui ont exercé souvent
le coit debout.

Ous. 19. « M. Mauduy a rapporté en fé&
vrier 1787, & la Sociélé royale de méde-
cine, I'histoire d'une paralysie dont il
avait été témoin. Un homme, Agé de
soixante ans, s'était fort adonné au coit
qu'il exercait debout; il lui survint une
paralysie qui n'occupait exactement que
le contour du bassin. La peau pincée
€tait insensible, les muscles le parais
saient de méme, la vessie et le rectum
€taient paralysés; il n'urinait qu'avec le
secours de la sonde. L'anus et le rectum
€laient si dilatés, qu'on y introduisait la
main pour en retirer des exeréments
secs et durcis. Les extrémités jouissaient
de leurs mouvements et de leur sensibi-
lité, » ( Chopart, p. .

Si quelques-uns de ces r|:':|.|-l-'- |-r':'n_-
cipalement parmi les hommes Agés |, pré-
sentent un épaississement des parois de
I'urétre ou des rétrécissements . d'autres
n'ont aucune affeclion dans ces parties,
et la faiblesse musculaire de la vessie a
beaue oup d'analogie avee celle qui dé-
pend de la vieillesse, et qui ne suppose
aueun vice preéexistant dans les voies uri-
naires. Ces deux r-l,n"l‘e'\ de paralysie
doivent leur origine & un état de lan-
guear et d'épuisement général. Elles dif-
ferent seulement par leur cause, en ce
quela premiére est le résullat de 'inconti-
nence, el autre est le résultat des an-
ilades, ou
les signes commémoratifs peuvent seuls
les faire distinguer I'une de Tautre. Tou-
tes deux produisent le méme effet . 1a ré-

genre de vie, et se conformer aux régles
de 'hygiéne.

Oss. 20. « Jai connu un jeune homme
de vingt-deux ans, fortement constitué,
et faisant un grand abus des boissons
spiritueuses , qui, dans I'espace de deux
mois, eut cing rétentions d'urine, toutes
rebelles aux antiphlogistiques, mais dont
chaque fois la sonde le délivra, Vaine-
ment je lui conseillai de la modération
étl'emploi de moyens propres i diminuer
la sensibilité de 'urétre et du col vEsi-
cal ; il n'était pas plus disposé 4 renoncer
au vin qua suivre un traitement régu-
lier, et je cessai de le voir. Civiale,
t. m, p. 241.

L'indication a remplir est ici la méme
que dans tous les autres cas de paraly-
sie de la vessie. « La sonde de gomme
élastique laissée & demeure dans la ves-
sie, est encore un des plus puissants
moyens de guérison qu on aita employer,
non-seulement elle a I'avantage de don-

ner une issue prompte aux urines, d'ex-
citer U'irritabilité de la vessie et (e facili-

ter Vaction de ses fibres muscul -
mais, de plus, sa présence continuelle dans
Furétre empéche les malades d'ohéir au
penchant dépravé (la masturbation qui
cause leur malheur. Ce bienfait de 1a sonde
est d'autant plus digne de considération .
quon sait par expérience que la plupart
des malades , lorsqu'ils ne sont pas rete-
nus par cet obstacle , ne peuvent résister
a la foree de I'habitude. l|II(|i ju'ils en con-
naissent les dangers. En outee , Uirrita-
tion que cette sonde excite dans P'uritre,
se propageant jusque dans les conduits
Gjaculateurs, redonne du ton i ces ea-
naux, dont la faiblesse et le relAchement
causent les pertes de la liqueur séminale.
qui se répand au plus 1éger prurit. a Ia
plus faible érection, et méme an moindre
;I]ﬂ!‘[ pour aller a la garde-robe. Sous e¢
\-l'l” I'.I;-I'rr."! . la'\ \i'.:‘ir\ l]f‘ gomine !‘i.i\:
lique sont si utiles pour prévenir el

sue-

tention de I'urine, dont nous exposerons |

les signes diagnostiques en traitant de la
paralysie par la vieillesse. Quant au pro-
nostic, la paralysie suite d'exces de ta-

ble ou d'excés vénériens est en général |

moins ficheuse et plus facile & guérir

que la paralysie sénile. Il est bien en-

tendu que le sujet doit renoncer a son
Ml

rir I'épuisement, qui est la suite de ces
pertes, quil faudrait v avoir recours,
quoiquils n'existdt pas de rétention. On
a employé¢, dans les méimes vues. les bou-
gIes meédicamenleuses mais elles ont
plusieurs inconvénients .1° L'onguent que
I'on y ajoute, est au moins '::m_'ulv, L'ex-
|".:I'i{:!1t‘r a appris que l'effet qu'elle ;]ulw--
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duisaient €tait i a leur présence dans
I'urétre , comme corps nTIr.mg_;rlx el non
a la nature du médicament qui entrait
dans leur composition, en exceptant
néanmoins les bougies caustiques on es-
carrhotiques. 2° Ces bougies moins gros-
ses par le bout qui répond a la vessie, ne
remplissant pas l'urétre dans l'endroit
correspondant a I'insertion des conduits
éjaculateurs, ne s’opposent pas aussi effi-
cacement & la sortie de la liqueur sémi-
nale. 3° On ne peut pas les porter con-
stamment, il faut les retirer pour uriner,
et l'on est obligé de les renouveler sou-
venl, ce qui rend le trailement incom-
mode et dispendieux. 4° Ces bougies peu-
vent se rompre dans I'urétre, ou, n'étant
plus solidement fixées sur la ver
détacher et glisser dans la vessie,

» On n'a aucun de ces dangers i erain-
dre, én se servant des sondes de gomme
€élastique. Pendant qu'au moyen de ces
sondes I'on remédie a I'affection locale.,
il faut d’ailleurs employer le traitement
convenable pour réparer les forces du
malade, et remédier au reldchement
néral et a l'affaiblissement de toutes

parties. Les bains froids, les eaux mar

ge 8¢

-
les
tiales, le quinquina, deivent faire la base
de ce traitement : effet de ces movens
doit ¢re secondé par | usage bien -ilt'Ll:_;n
des six choses non naturelles, telles qu'un
air pur et frais, des aliments succulents
et de facile li',.\l\[aiiin. un sommeil tran-
l[lli.”l'. des exercices duo corps presque
continuels, des évacuations modérdes, des
passions douces et surtout | éloignement
de celle qui a été la cause de la maladie.

( Desault, t. m1, p. 159,

Ih‘lilif‘ Desault on est bien revenu de
'efficacilé des sondes i demeure. Il est
méme des praticiens qui ne les emploient
dans aucun cas. On a vu que nous serions
nous-méme peu disposé a les mettre ici
en usage.

Le fait suivant, consigné dans les An-
nali universali di medicina d'Omodei , est
un I".~‘[l:il1i' de 'effet de la ll'l.-Lli‘ de
cantharides prise a I'intérieur.

Oss. 21. Un wvieillard vigoureuse-
ment constitué, apres avoir fait exces de
Bacchus et de Vénus, fut atteint d'une
paralysie a la vessie. La rétenlion -ilu:ﬁ
rine se reconnaissait a une lumeur tres-

I

¢levée a 'hypogastre. On produisit d'a-
bord une surexeitation générale au moyen
de la digitale, des fleurs d'arnica el de
la poudre de cantharides. L'action de
ces remedes porta surtout sur les voies
urinaires et génitales : pincement plus
vif lors de l'exerétion de l'urine, tension
douloureuse a la région hypogastrique ,
sentiment d’ardeur & celle du périnée
prurit a l'extrémité du pénis. Alors on
donna du lait d'amandes douces, la
pulpe de tamarin; on appliqua un cata-
plasme émollient sur la tumenr formée
a 'hypogastre par la rétention d’urine ,
el on prescrivit un régime atténvant. La
condition du malade s'améliora en peu
de temps. Auparavant, I'urine ne sortail
(ue par regorgement ; a présent, le cons
valescent relient et rejelte son urine a
volonteé, et la vessie a recouvré tout son
ressort, » (Journal des conn
ey . 160,

M. Devergie a traité avec succes un cas

néd.-chir. ,

de la méme espéce par. les -injections
émollientes d'abord, puis rendues sti-
mulantes par la teinture de

Ons, 99

cantharides,
En septembre d r e
fus appelé pres de Paris pour donner
mes soins 4 un homme de. soixante-dix
ins, ayant ill'\l\l'l'\l:ljl\"]" ilors une force
physique assez remarquable . dent il
ibusait parfois en. se livrant trop fré-
quemment aux plaisirs sexuels et a cenx
de fulullilmnv_ Il est ]nr‘1\ tout a coup, a
l 1 spite d'un exces des deux _."'Ilh'\.l} lne
rétention d'urine , avee vives douleurs .
en § efforcant inutilement de rendre ses
urines, Un médecin du voisinage essaya,
mais en vain, une quinzaine de fois d'in-
troduire une sonde : irrité¢ et faligué en
pure perte, le canal laissa échapper une
assez grande quantité de sang. Une in-
flammation vive et g g

‘rale se déclare,,

]
des vomissements bilienx surviennent

en douze jours, on praliqua une saignée,
on fit trois applications e sangsues, on
ordonna force bains entiers et bains de

Le malade n'urine que par regorge-
ment et toujours avec de vives douleurs;
malgré I'abdomen deuloureux, I'hypo-
gastre tendu et sensible au toucher . on
ne recourt pas a la sonde. Les accidents

saggravenl, un gonflement cedémateux
in}=} H
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survient dans tout le membre gauche
inférieur . avec menace d'un abees vers
la partie interne et inférieure de la cuis-
se. La langue est séche et [uligineuse, la
soif est vive.

I"introduis assez facilement une sonde
n® 4 dans la vessie et en retire deux li-
tres durine fétide et colorée, avee la
précaution d'évacuer en plusieurs fois ,
pour dyiter les douleurs vives qui sur-
viennent ordinairement quand on vide
en une seule fois la poche urinaire.

» Une sonde a demeure est fixde el
laisse écouler des matiéres muquenses
bourbeuses . fortement odorantes et dé-=
celant un c:
émollientes, répétées trois fois 1é jour
calment en huit jours cet état inflamma-
toire. Pendant ce temps, jarrive a intro-
duire le n® 10; japprends au malade a
S¢ servir des '\llll"\' \-\‘.l}lll' n*detne 2:
des injections avec Vean d orge el I'ex-
trait de belladone succeédent aux émol-
lients. Quatre fois dans les vingt-quatre
heures la sonde est introduite

irrhe vésical ; desinjections

les uri
Le malade
essaie, mais en vain, de rendre ses urines

sans le secours de la sonde,

nes reédeviennent limpides

En un mois, tous les accidents géné-
raux avaient disparu. L'appetit élait re-
vem, les forees renaissaient: la leuco-
phlegmatie {gonflement cedématenx) du
membre inférieur ganche diminunait sous
Vinfluence d'un exercice modére,

Fabordai alors les injections exeitan-
tes (52 grammes d'eau d’orge et 5 gout-
tes de teinture de cantharides) deux fois
le jour on angmentle successivement
d'une goutte a chaque injection , et le
malade, aprés quinze jours , vient m'ap-
prendre heureuse nouvelle qu'il ren-
dait seul ses urines, sans le secours de
la sonde. Les injections furent encore
continuées pendant quinze jours, sans

nterdavantage la dose de teinture
ntharides. Aujourd’hui, 20 janvier,

ce vieillard est rétabli d'une maladie
grave , conséquence naturelle des soins
mal administrés lorsque la rétention sur-
vint, Gazelte des hop

§ 6. Paralysic

if. , 1840, p. 67,

a vessie determince

[.a question de l'existence de la para-

lysie sénile de la vessie est sans contre”
dit v des points les plus importants de
I'histoire de cette affection. Admise par
les uns, rejetée par les autres, elle sem-
ble avoir été le point de mire de toutes
les discussions , et on ne s'étonnera pas
que ce sujet ait oceupé les veilles del.-L.
Petit, de Desault, de Boyer, de Chopart,
et, parmi les modernes, de MM. Civiale,
Mercier, Vidal (de Cassis), ete.

Existe-t-il réellement une paralysie de
la vessie déterminée par la vieillesse
seule, indépendamment de toute Iésion
maltérielle appréciable?

Nos devanciers ont répondu affirmati-
vement a cette question. Voici en pre-
miere ligne l'opinion de Desault :

Les vieillards sont si spjets 4 la ré-
tention d'urine, qu'on a classé cette ma-
ladie parmi les incommodités atlachées
a leur dge. La vessie , devenue, comme
les autres parties du corps, moins irri-
table, n'est plus stimulée par la présence
des urines, et n'est |':Ii~ avertie du besoin
de les rendre que par le sentiment dou-
loureux de distension de ses parois. Elle
s¢ conlracte alors; mais ses fibres al—
l”ltHFl‘- ont a ln"llln' assez de force pour
wgmenter la réaction naturelle que leur
oppose le canal de l'urétre. Il y a pres-
que équilibre” entre la puissance et la
résistance , et I'urine ne sort plus qu'a
laide de laction violente des muscles
abdominaux. Alers son expulsion n'est
pas u-iulllt le ; la vessie n'a plus ce de-
gré de contractilité suflisante pour re-
venir enticrement sur elle-méme. Ne
pouvant plus donner le coup de piston
par lequel elle se vidait des derniéres
gouttes d urine, celles-ci restent et con-
stituent déja une  rétention commen-
cante. Leur quantité augmentant chague
jour et les fibres de la vessie s’ habituant
a leur présence , il arrive enfin qu’il n'y
a d'évacué que la moitié des urines con-

tenues dans celte poche.

Tous les vieillards ne sont pas éga
lement exposés i cette maladie. Elle at-
taque particulierement ceux qui sont
d'in tempérament lymphatique ; les per-
sonnes replétes | sédentaires, les gens
de cabinel : ceux (Jui, par paresse , par

-
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négligence ou par vivacité , me se don-
nent pas le temps de vider jusqu'a la
dernicre goutte de leur urine ; ceux qui
urinent la nuit étant couchés sur le co-
té, au lien de se lever et de se mettre 3
genoux sur le lit, ete. La physiologie des
livres n'avouera peul-ire pas cette der-
niére cause de rélention; mais Uobserva-
tion clinique 'atteste, et nous ne doutons
point de sa réalité. Ainsi, I'histoire de
la vie des malades, leur Age, leur com-
plexion, forment autant de préjugés sur
I'existence de cette espéce de rétention,
dont on acquiert la certitude lorsqu’aux
signes communs de la rétention d'urine
dans la vessie , se joignent les signes
commeémoratifs suivants :

» Les malades assurent n’avoir jamais
eu aucune affection dans l'urétre, ni
dans les parties voisines, capable de gé-
ner l'issue des urines ; qu'elles sont tou-
Jjours sorties librement et & plein jet,
mais que leur jet , quoique toujours de
la méme grosseur, n'a plus été poussé
avee la méme force ; qu'enfin les urines,
au lieu de former V'arcade en sortant,
sont tomb¥ées perpendiculairement entre
leurs jambes , de sorte qu'ils pissaient,
comme on le dit trivialement . sur leurs
souliers; qu'ils n'ont plus senti. en ces-
sant d'uriner, ce dernier coup de piston
qu'ils sentaient dans leur jeunesse : que
lorsqu’ils se présentaient pour rendre
leurs urines, ils étaient obligés d'atten-
dre long-temps avant qu'elles commen-
cassent @ couler; que bientdt ils n'ont
pu leur donner issue qu'en faisant des
efforts considérables; que la quantité
d'urine qu'ils rendaient chaque fois a
diminué sensiblement , et qu'en méme
temps le besoin d'uriner est devenu plus
fréquent ; qu'enfin les urines ne sont
plus sorties que goutte & goutte, et que
|“lll!'l|II[i.Hl'!ll‘l‘ a succedd ; |.‘l l'v::'i‘ll[illll_
Desault, loc. cit. | p. 129.

A cela, nous devens ajouter que, le
chirurgien, apres avoir ainsi questionné
longuement le malade, doit &' assurer par
le cathétérisme, qu'il n'existe en effet
aucun obstacle matériel & la sortie de
l'urine , tel que le gonflement de la
prostate, des rétrécissements, elc.

A celte citation de Desault, nous join-
drons les quelques lignes syivantes de

J.-L. Petit. « Rien n'est si commun que
d’entendre dire que la vessie est paralysée
et que son sphincter entre en convulsion;
il m'a toujours semblé qu'il était difficile
quela convulsion et la paralysie, maladies
si différentes, attaquassent ensemble une
méme partie. Il est cependant certain
que lorsque I'urine est retenue, il faut
que la force qui la pousse soit inférieure
a celle qui la retient. Or, il est certain
que, quoiqu’il y ait paralysie au corps de
la vessie, il n’est pas nécessaire qu'il y ait
convulsion au sphincter pour causer la
rétention d'urine. Il suffit seulement qu'il
n’ait pas perdu son élasticité naturelle.
Je dis plus : la résistanee du sphincter,
si faible qu'elle soit, sera suffisante pour
retenir les urines. Cela est démontré par
I'expérience ; car, dans la rétention d’u-
rine qui accompagne la luxation des ver-
tebres, on ne peut douter qu'il n'y ait en
méme temps paralysie aucorps et aucol de
lavessie. » Aprés avoir décrit, comme De-
sault,le mécanisme suivant lequel se pro-
duisent celte paralysie et I'accumulation
successive de petites quantités d'urine
non expulsées par lavessie , J.-L. Pelit
ajoute : « Celte espece de rétention esl
plus commune qu'on ne le pense; mais
elle est particulierement la maladie des
vieillards. J'ai connu et je connais encore
bien des gens qui ont cellemaladie, dont
j ai observé tous les progres. » (P. 769.)

Ces deux citations résument si com-
plétement I'opinion de tous les auteurs
qui ont éerit jusque dans les premiéres
années de ce siécle, qu'il serait fastidieux
autant quinutile, 'y insister plus lon-
guement. Nous trouvons, par exemple ,
dans Semmering, cette phrase évidem-
ment la répétition de la méme pensée :

La cause prédisposante de la paralysie
de la vessie se trouve dansla diminution
de Dirritabilité générale de 1'économie
chez les vieillards. Le raisonnement et
espérience s'accordent i prouver que
la paralysic de la vessie est générale-
ment une maladie propre a la vieillesse ;
avee I'dge, en effet, Virritabilité de I'or-
ganisme diminue; les enveloppes mus-
culaires perdent surtout cette propriété;
la sensibilité nerveuse s'émousse , toutes
les membranes deviennent roides et
seches. »
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En face de tant d'imposantes autori-
tés, un jeune chirurgien , M. Mercier, a
prétendu, dans un ouvrage récent, qu'il
n'existait pas de paralysie de la vessie dé-
terminée par la vieillesse, sans altération
organique appréciable de l'organe lui-
méme ou de I'une des parties de I'appareil
excréteur de I'urine. Quelques passages
expliqueront mieux que nous ne pour-
rions le faire, la pensée de I'auteur et les
développements qu'il lui consacere.

Si les dérangements plus ou moins
marqués de I'exerétion urinaire sont le
plus souvent le premier symptome que
les vieillards éprouvent ; si Fun de ces
dérangementsaméne a quelque dge que ce
soit , une foule d'autres accidents de la
méme maniére et dans le méme ordre
(que chez eux, n'en doit-on pas conclure
que rechercher quelle est la cause de ces
dérangements , ce sera rechercher la
cause de presque toutes les maladies dont
leur appareil urinaire est si souvent al-
fecté? Les vieillards attribuent eux-mémes
leurs infirmités a 'affaiblissement gra-
duel de leurs organes; cette opinion ful
aussi, dans tous les te mps , celle d'un
grand nombre de médecins, et je puis
méme dire qu'elle n'a jomais é¢ plus
clairement exposée
soutenue que par les anteurs classiques

plus séricusement

les plus modernes. Cetteidée de paralysie
sénile est si commode, il fallait si peu de
frais de travail et d’observation pour la
soutenir, qu'on ne doit pas s'étonner
qu elle ait eul cours a une r:]':nplt‘ oll, en
raison da [u‘li[ nombre de connaissances
positives | I'rx]lri[ ll'h_\lmlhl‘\l' avait le
rhnmp libre. Mais comment s'est-elle
Iir‘[\ll."l;l:i‘ jnwlu a1 nos killlll"%" . est que le
vitalisme, qui n'a presque jamais d'autre
avantage que celui de couvrir notre jgno-
rance, a, assez souvent , le grave incon-
vénient de. tromper les médecins eux-
meémes, de les faire eroire a la réalité de
ce qui n'est qu'un mot et de les détour-
ner ainsi des sentiers ardus qui pourraient
les conduire a la vérité.

Pourquoi, je le demande, la vessie se
paralyserait-elle plutot que les autres
organes , plutdt que les membres infé-
rieurs qui, uniquement animés par le
systéme nerveux encéphalique, se res-
sentent ordinairement plus vite de 1'é-

puisement des sources de la vie que ceux
de nos organes qui, comme la vessie,
recoivent également des nerfs du systéme
ganglionnaire? « La paralysie delavessie,
dit M. Hollard, ne mérite pas moins d’at-
tirer I'attention du physiologiste que
celle du médecin. En effet, sa fréquence
et son isolement de phénoménes géné-
raux forcent a lui assigner des causes
particuliéres, et a reconnallre sa nature
spéciale. Rien n'est plus commun que de
voir cette affection se développer chez
des hommes Agés a la vérité, mais chez
lesquels aucun signe de déerépitude ne
s'annonce encore. La, au milien d'or-
ganes dont les fonctions de tous les ins-
'1].u1~ se sont conservées presque intactes,
la vessie est ".:I'.'l(l'llr‘HI'IIlt‘]ll ou tout a
coup frappée de paralysie, sans que le
cerveau ni le rachis semblent y participer
en rien; et, pour ne pas sortir des vis-
céres dont 'organisation a le plus d'ana-
logie avec celle de la vessie, I'estomac et
les intestins sont tres-rarement atteints
de paralysie, soit idiopathique, soit symp-
tomatique. » Comment se fait-il que des
réflexions aunssi justes n'aient pas con-
duit leur auteur a des recherches plus
r'nf;:]l!t'h'\' el par suite a une n]linmll
mienx fondée?...

Si les maladies dont nous nous occu-
pons étaient le résultat d'une vie trop s
dentaire , et d'une distension habituelle
ou trop grande de la vessie | par le seul
fait d'une lésion de la vitalité de cet or-
gane , et sans aucune particularité de
structure , ecomment se ferait-il que la
femme, qui est bien plus sédentaire que
I'homme, et bien plus que lui esclave des
préjugés, comment se ferait-il qu'elle en
est si rarement alteinte, et que, si par
hasard on en observe quelques exemples,
on peut-étre presque sir qu'ils se lient a
une affection de V'utérus?

Un fait qui a trompé bien des chirur-
giens, c'est que souvent on observe que
la vessie des personnes affectées de ces
dysuries, ne se vide qu'imparfaitement,
méme lorsque la sonde livre a I'urine
uneissue facile; mais, c’est parce que
phénomeéne n'a pas été étndié avec assez
de soin, qu'il a pu induire en erreur. J'y
reviendrai dans plusieurs endroits de cet
ouvrage, et j'espére ne plus laisser d'in-
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certitude dans les esprits. Qu'il |1 e suffise,
pour le moment, de dire que, loin d’étre
cause de la rétention d'urine , il n’en esi
ordinairement que 'effet, et qu'il tient 3
ce que certaines altérations consécutives
des tuniques de la vessie en détruisent la
contractilité,
» Je n’ai sans doute ]r 15 besoin de faire
remarquer qu'il ne s'agit pas ici des pa-
ralysies qui accompa ﬁnl nt les affections
du systéme nerver
Je ne voudrais pas non p lus que, de
]uu[uqau :,on tirdt lacon-
sequence que je n'admets pas que 1'a
sans lintervention de quelgues ch
ments organiques, ne Eilli\\'(' affaiblir
vessie, ainsi qu’il le fai

Vi€ I:Eull a

pliill‘ beaue oup
d'aulres organes. Inl.lu queje prétends,
c'est que cet afTaiblissement , lui seul. pe
pourrail amener de grands changements
dans. Fexerétion urinaire , parce que les
[Iilf\\;lln es t'\iii‘.:'\'j\l‘\ el rétenlives s al-
faiblissant en méme temps , elles doivent
continuerde se faire équilibre, D ailleurs,
Fobservation, qui es! pius [orte que tous
les raisonnements . ;».m]\v que tout ce
(qu on regardait comume 'effet d'une pa
ralysie essentielle de la vessie ou de son
col dépend d'obstacles matériels au libre
exercice de leurs fonclions. Mercier,
pag. 107 et suiy,

Le plus grand nombre
cles, dit M. Vidal de sis, provient des
hypertrophies de la proslate. Si I'dge
produit un-affaiblissement de la vessie. il
ne peul aller jusqu'a opérer de grands

de ces ohst;

changements dans l'excrétion de 1 urine.
Car laffaiblissement perte en méme
temps sur la puissance qui chasse et sur
celle qui retient 'urine. 1l ¥ a done équi-
libre. Ainsi done, point de rétention d'u-
Fine par paralysie de la vessie. Ce qui a
pu tromper les praticiens , ¢ esl (Jue de
grosses sondes parviennent dans la vessie
quand ils supposent une paralysie de la
vessie el qu'il n'y a ce :-‘ml ant qu'un dé-
veloppement prostati que. Mais dlors Fely-
stacle n'est pas un rétrécissement , c'est
une deviation de la fin de I'urétre qui,
comme je | ai dit souvent, peut étre alors
élargie au lien d'élre ritrécie.
I se produit un phénomeéne que jai
signalé en parfant des sondes 4 demeurs
el qui aurait Jdu éyeiller Lattention des
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chirurgiens, ¢’est que I'urine qui, sans la
sonde, ne passait pas l'urétre, passe en-
tre 'urétre et la sonde. Il faut done que
la vessie ait une action sur l'urine. Sa-
vez-vous pourquoi l'urine passe entre la
sonde et 'uretre ? C'est parce que le ca-
nal se trouve redressé par la i'I'*.:él'l]l‘l' de
la sonde. Jai déja expliqué ce phéno-
mene.

D'on vient que cette prétendue para-
lysie de la vessie , si [réquente chez les
hommes, est plus rare chez les femmes?
Cest, répond M. Mercier, parce que la
femme n'a pas de prostate; elle a, par
conséquent, une cause de moins de ré-
tention d'urine. Selon M. Mercier encore,
les réflexions suivantes qu'on trouve dans
le livre de Scemmering ,{auraient dil ou-
rir les yeux aux chirurgiens : « La, au
milieu d'organes dont les fonclions de
tous les |||-I.zn1\ se sonl conservées pres-
que intactes, la vessie est graduellement
ou tout a coup frappée de paralysie, sans
que le cerveau et que le rachis semblent
y participer en rien.

Mais je répondrai : Ne voil-on pas
aussi |'eil frappé de paralysic au milien
* lissus parfaitement sains et vivants,
sans Iésion des centres nerveux , sans

(e

(quon pusse méme accuser ¢t surtout
démontrer une lésion du nerf optique ni
des autres nerfs qui arrivent a I'wil?
Ainsi ne précipitons rien ; rien de préma-
turé dans les eonclusions. » Nous recom-
mandons au lecteur les réflexions sui-
vantes, faites par M. Vidal :

Il est trésvrai que nos devanciers
ont be aucoup trop admis de paralysies
de la vessie , comme ils avaienl trop ad-
mis ' amauroses essentielles: tous les
jours, le scalpel de I'analomiste efTace
quelques-unes de ces névroses, en décou-
vranl des lésions matérielles. M

.{iﬁ jl'
doute qu'ici

pas plus qu'ailleurs; on
doive étre .llumll- Dire que ¢ nt w J\I]t'lli:\
un obstacle matériel qui e mp che d'uri-
ner, ¢ est comme si on disait que c'esl

urs un obslacle matériel qui nous
empéche de voir. :

[l y aici une réflexion a faire qui n'a
certainement pas échappé a cenx qui ont
souvent sondé : c'est (que dans les cas de
paralysie essentielle de la vessic. on par-

vient facilement dans la vessie, quelle que
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soit 1a ‘courbure - de la sonde; n'én an-
rait-elle pas, quon sonderait encore asseéz
factleme nt_ tandis qu'avee une maladie
de 1a prostate, le canal étant dévié, ilya
des difficultés A exécution fl\Il ne permet-
tent “pas Vemploi facile de toutes les
sondes. Draillears voiei ]n'pl!nnll de
M. Civi 1!! qui a2 combattu la doctrine de
M. Mercier en onbliant de le citer
fe'me bornerai, dit-il, a présenter de
trés-conrtes remarques dans le but de si-
enaler la fansse voie vers laquelle ees vues
.lrr-‘n':e‘\ tendent a entralner, en ee qu
conrerne les L igionside la l‘l."q ite, Lerles
il n'est pas difficile de distinguer si I'u-
rine a »m\ mlée dans la vessie, y --'!m;r 1¢
parce qur'e He n'est pas chassée ., ou parce
au'un obstacle au col de I'organe la re-
tient en lru'-?‘---lﬂ les efforts de lc_\.
pulsi il suffit pour cela d'intr
wdle ordinaire dans la vessie
étant eouché sur le dos; si le vis-
v ¢ contracte . le liquide est I[.-uiy-lw'
« foree . tusgqu'a la derniere goutte
vers la fin, I jet s'étend

noins loin. Dansle cas. an contraire , on

Seulement

la vessie n perdn sa puissance expulsive
en totalité ou en partie, il n'y a de pro-
jeté que les premieres colonnes du li-
quide qui la sur distendait, et
y produit son effet, Vurine ne
coule qu'en bavant . d'une manidre fort

lente. Si Ton appuie sur 'hypogastre, ou

des que

I'élasticité

quon engage le malade a |u-1'\~|'|‘ 1
tousser. il se forme un jet, Hll'\lllllr'“r

aussitot que la iﬂ‘i-ﬂn}!'.f'r' accessoire n'a-

ser .1-« méthodes curatives , déféctueuses
ou dangereuses Vidal de Cassis, Path.
chir.. t' v, p. 340,

Nous ne terminerons pas cette impor-
tante discussion sur la ]m“;l-.\ih: de 1a
paralysie sénile de la vessie, sans nous
appuyer encore de I'autorité de De Ipech.

La paralysie de la vessie peut résulter
des proeres de la eaducité de 1'habitude
de retenir volontairement les urines.
I'afMaiblissement successif , déterminé
par Ir‘\ progre s de l'dge, se fait remar-
ut dans les fonctions du sys-
et 'une des portions

lll'||| s
leme ‘musculaire |

méme systeme ou cetle déprava-
manifeste le
plus sensiblement, est la couche muscu-

' des ;w“uil]‘i,! tis \it‘-_’,"\ S

laire de la vessie, Peul-¢tre qu a cel age,
destruction ont
une prédominance si marquée sur ceux

ou les phénomenes de
de nutrition, l'importance des fonctions
del .unp.:rr:l urinaire fatigue particuliére-
ment les organes qui le composent, par
un exercice trop fréquent et auquel la
somme des forces ne peut plus suffire. »
chirurg., L. u, p. 255

la longueur de
ces cilalions, rapporler en détail les pas-

il s'agit, afin d'arriver, en
nous appuyant d'autorités, a la solution
de cette question : Existe-t-il ou non une
paralysie s¢énile de la yessie qui ne recon-

Nous devions , malgre

naisse pas pour cause un obstacle méea-
nique an cours de l'urine? D'apres ce que
I'on vient de lire, nous croyons pouvoir

ainsi i":!ltlll\]'.*' a celle \ilu"-hlin <0, il

sl ]vlux pour vider entiecrement la ves-
sie, 1l faut exercer des ]r!‘l'uil-:h l'r-iu'-h'r\

sur hyy istre el engager le malade
rlemps.  GCette "\L'r:l'il nee
¢ tous les jours elle
tablement que le viscére

< moint,

le Ia |'H'.!u a i -H\SIFI!III:'I‘
0% confrere . M lLeroy-

ient pas laile
bstenus d'émettre une er-

cidant aver une Iésion de 1a prostat
Veffet exclusil de cette derniere
Nons Yerrons ., a | rrt;l“n dr trae

ment, quon estp wrti de 1a pour propo-

existe des paralysies de ce genre; mais
souvent, le plus souvent, devrions-nous
peut-¢tre dire, ces paralysies sont lices

I'existence d'un obstacle au cours de
I'urine

Comme exemple de cette paralysie en
'absence de lésion organique, nous ci-
terons le fait suivant diia Astley Cooper.

Ops. 23. « Un homme agé de plus de
qu itre-vingt ns me ci nsulla sur une
impuissance a émettre les urines Depuis
]11!-. de trois semaines. il était obligé de

se servir de la sonde pour uriner. Soup-

était malade je I

et fe n’ai rien trouve d'anormal. J'ai alors

i .\].lug- ] p arle rectam,

introdmt une mde dans la vessie le

¥
'! ol i, d Apres son age, que la prostate
|
|
|
|

milade étant debount . et jai ¢1¢ ¢tonné
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de voir I'urine jaillir assez fortement. Je

ne comprenais pas ce phénomeéne d'a-

bord; mais j'ai pensé ensuite que cela

pouvait tenir a la pression des visceres
sur la vessie : j'ai fait coucher en effet le
malade sans dter la sonde, et jaiva le
Jet s arréter immédiatement - je Iai fait
remettre debout, et 'urine a rejailli de
nouveau. Je luiai conseillé de boire du
vin auquel il n'était pas habitué et d'ap-
pliquer un vésicatoire aux lombes, L'irri-
tation produite par la sonde lui a été sa-
lutaire. Guéri parfaitement a la longue. »

Gazette des hipitaun , 1841, p- 295,

Nous n'insisterons pas plus longue-
ment sur la symptomatologie pour la-
ffllu-llt' on pourra consulter et la descrip-
tion gl:lll"l‘.‘llt' que nous avons donnée en
téte de eet article, et le passage de De-
sault qui commence le présent para-
graphe.

: t_lu:vim au pronostic, chose singuliére!
besault | Chopart, Bover ont regardd
Imumlr peu |!|'ur::;-‘rrl|~;- la ;r:|r:rft\'~‘iﬁr'”:::-
a4 vessie par suite du grand Age. La ré-
lention r:mu avons vu -gml- !h'::u.I: al-::n—
prend, sous le nom de rétention d’urine .
la “paralysie de la vessie), la rétention
causée par la vieillesse est rarement com-
|l|vlo'_

« Les urines, aprés avoir rempli et dis-
tendu la vessie regorgent par 'urétre ,
ou elles ne trouvent d'autre obslacle
que la résistance naturelle de ce canal .
etles malades rendent dans un temps
1Iu1|||f autant d'urine que dans I'état de
sanlé.... On trouve une infinité de vieil-
lards qui ont, depuis long-temps, de ces
retentions, qu'ils regardent comme une
desinfirmités naturelles aleur Age, et pour
lesquelles ils ne demandent méme pas de
secours. Cependant , les urines croupis-
sent dans la vessie, s'y putréfient, y for-
ment un dépot abondant, et altérent a la
longue les tuniques de ce viscere. De-
sault, p. 151.

Cette stagnation de I'urine que nous
avons vue produite par la paralysie consé-
culive a une cyslite aigué ou chronique,
peut, au lieu d'étre un effet , devenir au
contraire la cause de cette inflammation
de la vessie, et, dans ce cas. la complica-

on est toujours grave. Le fait suivant,

rapporté par M. Civiale, en est un exem-
ple remarquable.

Oss. 24. « Un général célébre eut, sans
cause appréciable, une légére hématurie,
a laquelle on opposa un traitement fort
simple, le repos, la diéte et les boissons
délayantes, Cette hématurie se reprodui-
sit quelques jours aprés. Un de mes con-
fréres, appelé i remédier a des difficultés
d'uriner, retira par la sonde environ une
pinte de liquide. Les accidents diminué-
renl sans toulefois cesser entiérement.
Un consulta deux autres praticiens qui
s occupent spécialement des maladies de
I'appareil urinaire. Ils placérent une
sonde a demeure, qu’on fut obligé d’en-
I('\'In,'r au bout de quatre jours, parce
quelle causait trop de douleurs. Le re-
trait de linstrument ne procura que
peu d’amélioration; la santé se détériora
de plus en plus et d'une maniére rapide;
il y avait de la fievre et des hoquets, la
prostration des forces était considérable,
el une grosse tumeur, trés-doulourense
au loucher, s'élevait a I'hypogastre. On
introduisit la sonde, qui ne fit sortir
quenviron un verre d'urine bourbeuse,
¢paisse et horriblement fétide. La tu-
meur, loin de s'afTaisser, prit au contraire
I'“"" de développement. On pensa qu'il
existait un fongus, auquel furent rappor-
Iés la tuméfaction vésicale, le pissement
de sang et I'odeur repoussante de I'u-
rine. Au moment ou je vis le malade, les

extrémités étaient froides, le pouls ii-
perceptible, la prostration extréme. la
tumeur élevée jusqu'a l'ombilic, et le
ventre douloureux. Jugeant la mort iné-
vilable, je m’abstins de toute recherche,
méme a l'extérieur. A quoi tenaient ces
désordres, et quelle était la nature de la
tumeur hypogastrique? Voila les deux
principales questions qu'on s'était faites,
el qui me furent posées. Je m'abstiens
d'examiner les opinions émises avant
moi ; elles ne soutiendraient pas la dis-
cussion. Le cas était fort simple, et ne
présentait rien d'incompréhensible, si ce
nest les interprétations auxquelles on
s €tait liveé, et la pratique qu'on avait
adoptée. Le malade était plus que sep-
tuagénaire; il urinait, comme beaucoup
de vieillards le font, sans de grandes dif-

ficultés, mais lentement et incompléte-
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ment. La vessie avait éprouvé un certain
degré de surdistension ; et lorsque vint la
malencontreuse pensée de placer une
sonde i demeure, une phlegmasie chro-
nique s était déja emparée d'elle. D'un
élat continuel et ancien de distension,
elle passa tout a coup a celui de racornis-
sement, ce qui, joint a lirritation causée
par la présence de la sonde, fit prendre
un caractére aigu a l'inflammation. De
la tous les désordres locaux el généraux,
qui n’avaient rien de surprenant ni d’in-
solite, La tumeur hypogastrique étail
évidemment formée par les parois gon-
fiées, épaissies et peut-éire infiltrées de
la vessie. Parvenue la, une cyslite esl
mortelle ; et, en effet, le général suc-
comba le lendemain , sans que je I'eusse
revu. » (Civiale, t. m, p. 226.)

On peut rapprocher ce fait des consi-
dérations que nous avons exposces et des
faits que nous avons rapporlés au com-
mencement de cet article, en traitant du
pronostic de la paralysie du corps de la
vessie, considérée en général, et abstrac-
tion faite des causes quil'ont déterminde.

Procurer 1'évacuation des urines, el
redonner du ton ala vessie, sont les deux
indications qu'offre cette maladie. Sou-
vent, on les remplit toutes les deux par
les mémes moyens (Desault). Ainsi que les
autres auteurs, J.-L. Pelit conseille le
cathétérisme comme le premier moyen
a metlre en usage pour remédier a cette
paralysie. De plus il la regarde comme
assez souvenlt \lj.\c'l'lltillh' de ;.;lli:l'i\llll,

« On peut, dit-il, prévenir cette maladie;
elle_est méme curable quand on y tra-
vaille de bonne heure. Pour la prévenir
et méme la guérir, il faut pisser debout
ou a genoux , s'il se peut, dans un lieu
frais; j'ai cru cette circonstance si néces-
saire que j'ai conseillé a ceux qui pissent
la nuit d"approcher leur pot de chambre
de leurs cuisses et du scrotum; le froid
qu'ils sentent les excite a uriner, et plu-
siecurs qui croyaient avoir tout uring,
ayant fait ce que je dis, ont rendu encore
plus ou moins d'urine, qui, sans cela,
serail resice.

Oss. 25, « Un cabaretier, a qui je con-
seillai d'aller pisser dans sa cave y fit
porter un pot de chambre pour y pisser

nus, et approchait le pot de chambre
prés de ses cuisses, comme je l'ai dit. En
moins de deux mois il s'apercut que ses
derniéres goutles d'urine élaient plus
vivement chassées, et il s'habitua si bien
a cette facon de pisser qu'il I'a toujours
continuée et s'en est bien trouvé.

» Il faut encore observer de ne point
résister a la premieére envie duriner;
pendant qu'on lemporise la vessie se rem-
plit plus qu'il ne convient, ses fibres
s allongent, I'envie d'uriner se passe, et
elle ne revient que parce quun surcroit
d’urine a fait un nouvel effort contre les
fibres de la vessie; et, quand on satis-
fait & ce second avertissement, il arrive
que 'on ne rend point toute l'urine, el
qu’il en reste au moins la quantité que
la vessie a recue entre les deux avertisse-
ments de pisser.

Quand on résiste au second ou au
troisieme avertissement, la vessie n'est
plus sensible, et 'on passe souvent plu-
sicurs heures sans ressentir le besoin
d'uriner ; les gens de cabinet et appli-
qués a leur étude, les joueurs, les enfants
de la joie qui ne s'ennuient point a table,
el, en un mot, tous ceux qui, trop ab-
sorbés, ne sentent d'objet que celui qui
les occupe, y sonl sujets, et il est arrivé
a plusieurs reprises, d'aller se présenter
pour uriner sans le pouvoir. Plusieurs
n‘ont uriné que par le moyen de la
sonde, Je n'ai cependant sondé ceux qui
onl eu recours a moi qu'apres leur avoir
jeté de l'eau au visage, ou leur avoir mis
les mains dans un seau d'eau de puils;
fondé sur ce qu'on éprouve tous les jours,
que le besoin d'uriner prend lorsqu’on
passe d'un lieu chaud dans un lieu frais,
J ai réussi a en faire uriner quelques-uns,
et jai sondé les autres. » (J.-L. Pelit,
pag. 7i0.

Pour éviter les inconvénients qui pour-
raient résulter pour les malades de la
stagnation de l'urine dans la vessie, il
faut, ou répéter souvent l'introduction
de la sonde ou laisser une sonde a de-
meure. « Si les malades, dit Desault, ont
constamment pres d'eux un chirurgien
exercé a cette opération, ou s'ils peuvent
eux-mémes s'introduire la sonde, la pré-
sence continuelle de ce corps étranger

pendant le jour; la nuit il se levait pieds

étant toujours incommode, il vaut mieux
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ne la passer que lorsqu'il sera nécessaire
d'évacuer Furine ; dans ce cas, on pent se
servir avecavaniage d'une algalie d'argent
oud'une sonde de gomme élastique : mais
sielle doit rester dansla vessie 3 demeure.
une sonde de gomme élastique, garnie
d'un mandrin ou stylet de fer, recourbé
commne les algalies , est préférable. Quel
(que 50it celui de ces instroments qu'on
emploie, I'expérience nous apprend que
chez les vieillards, ou le canal est dans
une sorte de flaccidité, une grosse sonde
entre plus facilement, et cause moins de
douleur qu'une d'un moindre diamétre.
L'affection dont nous nous occupons
ici est trop commune et trop grave pour
que nous regardions comme superflus et
hors ‘de propos les sages et utiles pré-
ceples que donne Chopart, relativement
au traitement qui lui convient. Dans les
ligries suivantes, éminemment pratiques,
le célébre chirurgien discute 1a question
de savoir si I'on doit lisser 1a sonde a

demenre dans la vessie, et dicte a l'opé-
rateur la maniére dont il doit procéder.
« La plupart des praticiens , ditil lais-
sent dans les premiers temps la sonde
dans la vessie: aussi emploient-ils de
préférence uné sonde de gomme élasti-
que, beaucoup plus ~|3;11rrv;'r.|l-ln> que cel-
les d’argent. On a soin de ne I'enfoneer
quantant qu'il est nécessaire pour que
les yeux débordent le col de 1a vessie. Si
elle est trop longue on en coupe la lon-
Bueur excédante, On la fixe sur la verge
avec des fils de coton, ou bien on I'as.
sujettit avee deux longs rubans de fil,
larges d'une ligne et demie , qui, traver-
sant les anneaux dont son pavillon est
garni el passant au-dessus et au-dessous
de chaque cuisse, viennent s‘arréter i
une ceinture. On en ferme I'ouverture
avec un bouchon de liége ou de bois, afin
que le malade ne soit pas incommodé par
la Sortie continnelle des urines. Des pra-
ticiens veulent que la sonde, laissée dans
la vessie, reste ouverte afin que 'urine
Sécoulant & mesure quelle arrive dans
ce viseere, il recouvre plus prompte-
ment sa force contractile. Mais les fibres
de 1a vessie étant toujours relachées, se-
Tont moins sosceptibles de reprendre
lenr ressort. Toujours vide, elle pourra
s‘applifjuer’ contre Je bout de 1instru-

ment, ce qui causera Uirritation, la dou-
leur, et des vlcérations dans les lieux du
contact. D'ailleurs la sonde se remplit
de glaires, et 'S'incruste plus tot que lors
qu'elle est fermée. Car si on la laisse'on=
verte, les urines y passent goutte i
goutte el leur cours facilite le dépot de
la matiére lithique, tandis qu'elles le
retardent lors qu'elles coulent en' grande
masse, ou qu'elles sortent a plein canal
et par jet. Enfin, les malades sont obli-
g¢s de garder le lit ou de porter sans
cesse un vase pour recevoir les urines. 1l
est donc préférable de fermer la sonde.

Si la maladie a duré quelque temps, si
la région de la vessie est douloureuse,
s'il y a de la fievre, on fait tirer du sang
du bras, et, dans tous les cas, on preseril
des boissons délayantes et diurétiques;
on vide les intestins par des lavements ;
on reégle le régime du malade d'une ma-
niere relative a la situation dans laquelle
il se trouve. On donne issue aux urines
toutes les deux oun trois heures, selon
qu'elles sont plus ou moins abondantes
et le besoin de ‘les rendre plus grand,
I ne faut pas cépendant attendre tou-
jnllr- cet avertissement, La vessie | peu
sensible , se laisse quelquefois distendre
outre mesure, avant de faire naitre 'en-
vie d'uriner, et rien n'empéche qu'elle
ne reprenne son élastieité naturelle | au-
tant que les distensions forcédes: mais il
ne faut de nouveau évacuer I'urine que
lorsqu'il s'en sera amassé une quantité
suffisante pour étendre modérément les
fibres de ce viscére. Les alternatives d'ex-
tension médiocre et de reldchement-font
sur la vessie ce que fait 'exercice mo-
déré sur les autres parties du corps. On
retire la sonde tous les huit, dix ou douze
jours, potir la netloyer et pour prévenir
qu’elle ne s'incruste. 1l y a des personnes
dont les urines sont tellement chargées
de mucosités, de matieres ealculeuses on
lithiques, que cet instrument ne tarde-
rail pas a s'incruster; si on n’avait soin
de le retirer de temps en temps pour le
nettoyer. Il 'y a d'autres malades a qui
la sonde de gomme élastique pent étre
taissée dans la vessie pendant plus de
quinze jours, sans qu'il lui arrive d’allé-
ration sensible. on qu'élle differe 4 une

sonde neuve autrement que par la perte
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du poli. Comme cette sonde se moule
pendant son séjour a la courbure de 'n-
rétre, on la réintroduit souvent sans sty-
let, avec la plus grande faeilité,

Le temps o la vessie , affaiblie par la
vicillesse . recouvre son ressort. varie
beaucoup. Chez quelques vieillards , sa
force contractile se rétablit dans l-{.‘5|h'u e
de six semaines ; chez d'autres, laguérison
est plus tardive, et plusieurs ne peuvent
I'oblenir. M. Sabatier 2 vu des malades
qui ont porté la sonde pendant quatre-
vingt-dix jours et plus, et qui se sont
bien rétablis. Lorsqu'il se passe plus de
cenl jours, sans que les urines repren-
nent leur cours ordinaire, on peut assu-
rer que le ressort de la vessie est iir"!‘l"ll
pour toujours. On juge qu'elle le reprend,
clqu'elle peut méme se vider sans se-
cours étranger, lorsque les urines sor-
lent de la sonde par un jet rapide | et
quil en passe entre cet instrument et
Furétre. On peut, an bout de quelques
Jours, oler la sonde ; mais on aura soin
'observer I'état du malade. S'il est lent
d uriner, s'il est obligé de sy ]II‘I:'-"“!r'l'
souvent, s'il éprouve un sentiment de
pesanteur vers le col de la vessie, ce vis-
cere na pas repris toul son ressort, et la
sonde est encore nécessaire.

Comme le traitement de cette maladie
cst ordinairement long. el que la vessie ne
recouvre pas enlicrement sa contractilité
dans la vieillesse, on apprend au malade a
se sonder lui-méme ; quand il en a acquis
Phabitude, au lieu de porter la sonde
constamment, il ne 'introduit que lors-
quil veut uriner. 1l n'est as rare de voir
des vieilllards |]1|i ]mrh nt une sonde ren-
fermée dans un étui, pour sen servir
ch ue fois qu ils sont ll!lll_‘,_;l-\ d’uriner.
Quelques-uns urinent passablement bien
le jour sans cetl instrument, et ne s'en
ervent que pendant la nuit. Lorsqu'un
malade peuturiner sans la sonde, il doit

ssurer de temps en temps, avec cet
instrument , si la vessie s'est vidée des
deroiéres gouttes d'urine: s'il en reste,
il i-.ni[ qu 1[ conlinue encore I usage de Cce
moyen. Sans celle précaution , la rélen-
lion serait bientot parvenue au meéme
degre ou elle était lorsqu'on avail eu re-
cours pour la premiere fois a la sonde

On a coutume de faire, dans la vessie

affectée de celte espéce de paralysie, des
injections, soit avec I'eau de Balarue, ou

celle de Bareges, soit avec la décoction de
quinquina ou de plantes toniques !il \"lll-
néraires. On emploie souvent ces injec-
Lions sans en retirer aucun avanthge. El-
les excitent ordinairement une excrétion
abondante des mucosités vésicales; les
urines deviennent plus troubles et plus
chargées de glaires. Jai été obligé de
discontinuer I'usage des eaux de Hilllill‘lltf
a un vieillard dont la vessie étail réecem

ment paralysée; elles causaient de la
douleur, la fiévre, et rendaient les urines
puriformes. ¥ai fait long-temps des injec-
tions d'eau végéto-minérale a un homme
trés-agé, dont la vessie paralysée lour
nissait une mucosité si glaireuse el s
¢paisse qu'elle interceptait le passage de
l'urine par la sonde. Il en a éprouve du
soulagement. La mucosité est devenue
moins abondante et moins filandreuse.
Ce vieillard , que j'ai sondé long-temps
trois fois par jour, ne pouvail sintro-
duire lui4néme la sonde, et il lui €tail
impossible de supporter plus d'un quart
d'heure la présence d'une sonde .1‘ ar-
gent solide ou flexible. Ce n'est (uapres
I'heureuse invention des sondes de gom-
me élastique par M. Bernard, que ce
vieillard a été moins sujel a avoir recours
a un chirurgien pour le sonder. 1l a pu
introduire lui-méme une de ces sondes
dans la vessie, el la garder un certain
temps. C'est un des premiers IH‘I|...||||'5
qui ait éprouvé les bienfaits d'une décou-
verte si importante pour |'humanité. Elle
aurait di faire obtenir a I'inventeur une
récompense du gouvernement, tant le
nowbre d hommes dont elle a rendu la
vie plus longue, moins souffrante et
moins malheureuse, est j_:l"i!lll], Nous pen-
sons que les injections me sont uliles
dans la paralysie de la vessie que pour
nettoyer ce viscere, el le débarrasser des
matiéres muqueuses et puriformes (ui
pourraienl y élre 1|t;pn\f:|-_-._

Cette excrétion abondante du mucus
vésical, dil a propoes de cette observation
le docteur Pascal, tient indubitablement
a l'irritation de la membrane interne de
la vessie. Dans ce cas, 'usage des injec-
tions loniques est contré-indigue. Elles

ne peuvent quaugmenter cet ¢lal. et




