i MALADIES DE L’APPARFIL URINAIRE.

méme déterminer la phlogose de T'or-
gane et tous les accidents qui 'accompa-
gnent. L'observation de Chopart en est
une preuve. Le médecin ne doit done se
srr‘\'irde ¢es moyens que lorsqu'il a ac-
quis la certitude de I'absence de tous les
signes qui pourraient faire soupconner
une inflammation, quelque légeére quielle
soit; puisqu'il m'est pas sans exemple
que, chez certains vieillards, le catarrhe
de la vessie ait, dans son origine, simulé
la paralysie de maniére a en imposer a
des observateurs superficiels. Dans une
ril: ces derniéres affections, qui durait
déja depuis long-temps, et contre laquelle
.‘n"ait'nl échoué les injections les plus to-
mques, telles que la décoction de quin-
quina, I'eau de Baréges, etc. jai retiré
un ,I.:_renni succés d'injections formées de
parties égales de décoction d orge et de
vin. Yavais commencé par employer
lui-ci en tris-faible proportion, )

» On a aussi conseillé, pour combattre
cette espéce de paralysie, les diurétiques
chauds, les balsamiques, les bains froids
les frictions sur les cuisses, sur Je \'vn[r:'-
et sur la région du sacrum avee la 1
ture de mouches cantharides. Mais.

ce-

in-
dans

la vieillesse, ces remédes nuisent fré—
quemment, et sont rarement utiles. Les
vieillards doivent se contenter Je
sons legérement diurétiques , et
usage de la sonde. Ce secours,

bois-
faire
; . lorsqu'il
est bien dirigé, suffit souvent pour ren-
dre i la vessie son ressort, el quand il est
ir_1<ulli-.:|nl. on n'obtient pas plus de suc-
ces des autres moyens. » Chopart, p. 58,
tom. 1.)
Avant de terminer ce qui est relatif i
la paralysie de la vessie, résultat de l1a
vieillesse, il est utile, croyons-nous, de
rapporter le fait suivant, observé par De-
sault, « qui jettera quelque jour . dit cet
auteur, sur la maniére dont on doit se
conduire, lorsque, dans I'opération de la
taille ; le malade est affecté en méme
temps de rétention d'urine avec paraly-
sie de la vessie causée par la vieillesse. »
Ons. 26. « N... Estien*** agé de qua-
tre-vingt-sept ans, ¢tait attaqué depuis
deux ans d'une rétention d'urine par fai-
blesse de vessie, unique infirmité de sa
vieillesse , lorsque , dans le mois de mai
1704, il commenga a éprouver une dé-

mangeaison incommode au bout dg
gland, un sentiment de pesanteur et de
cuisson au périnée, des envies fréquentes,
mais souvent infructueuses, d'uriner et
daller ala selle, des pissements de sang.
@"abord rares et peu eonsidérables, plgé
rapprochés et ensuite plus abondants.

» Bientdt les douleurs aigué’s dans la
région de la vessie, furent la suite du
moindre mouvement anquel il se livrait,
L'usage des aliments trop Acres, des bois-
Sons [rop spiritueuses, les passions qui
agitaient trop vivement son ame, produi:
saient le méme effet.

) Tuu} ces signes annoncaient la pré-
sence d’'une pierre urinaire. Desault, ap-
pelé auprés de N... Estien*** | introduisit
dans la vessie une algalie d’argent pour
reconnalltre, avec plus de certitude, I'exis-
tence de ee corps ¢tranger, qu'il rencon-
tra a l'orifice interne du canal de 'urétre.

» L'opération était d’autant plus pres-
sante que les douleurs, devenant tous les
Jjours plus aigui's | commencaient i jeter
le malade dans un ¢tat d’affaiblissement
et de marasme inquiétant pour ses jours,
Son grand Age semblait, d'un autre coté,
en présager le peu de succes. Desault,
malgré cette considération , se décida i
Fopération , qui n'offrit de particulier
quune épaisseur considérable dans le
tissu graisseux, et la ldsion de Iartére
transverse, inconvénients ordinairement
Iégers, auxquels on essaya de remédier
apres V'extraction de la pierre, en com-
primant, pendant quelques heures, le
tronc de la honteuse interne, et en tenant
rfr;nfhk les bords de la plaie, qui, trop
€pais, auraient pu géner le passage des
urines.

Leur écoulement fut assez abondant
le reste de la journée et pendant la nuit ;
mais le jour suivant, il diminua sensible-
ment. La petite quantité qui s'échappait,
presentait une couleur rougedtre, signe
d’un épanchement sanguin dans la ves-
sie. Le malade , outre les douleurs , suite
ordinaire de I'opération , commenca a
ressentir, dans cette partie, une pesan-
teur et une anxiété insupportables. Bien-
tot la fievre survint. Le hoquet et les vo-
missements §'y joignirent dans la nuit ;

une tumeur oblongue, circonscrite, fluc-
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tuante, se forma rapidement au-dessus du
]Thlli\.

Ce dernier symptome indiquait évi-
demment la source des accidents. Desault,
pour les faire cesser , passa dans la vessie
une sonde élastique, par ot s'écoula pres
d'une pinte d'urine sanguinolente et
déja [étide. Quelques caillots de sang
restaient encore, et coloraient les injec-
lions qu'on poussail dans la vessie ; mais
ces injections plusieurs fois répétées,
parvinrent enfin a les enlever entiére-
went, et le malade, déliveé des accidents
que lui oceasionnait sa rétention d'urine,
vit rapidement s avancer sa guérison, qui
fut compléte au bout du vingtieme jour.
Pendant tout ce temps, la sonde fut con-
stamment laissée dans la vessie. Les uri-
nes, s'échappant par cette voie, formaient
a peine un suintement léger a travers les
bords de la |-1.‘ii¢' , tres-élargis en dehors
et dont I'étendue était considérable, a
cause du volume de la pierre. Dans la
suite, le malade, toujours affecté de sa
rétention d urine, reprit 'habitude qu'il
avait avant 'opération, de n'introduire la
sonde qu'aux moments o le besoin d'u-
riner se faisait sentir, » ( Desault, t. u,
p. 154,

Paralysie du corps de la vessie chez la

femme, suite d'un éut chloro-anémique,

Au I.ll'l‘lll'il'[' abord , le titre de ce para-
graphe pourra paraltre singulier & quel-
ques praticiens. En effet, avant M. Vel-
peau, nous n'avons renconiré dans au-
cun auleur de désignation pareille pour
aucune espéce de paralysie chez lafemme.
Yoici ce ltll a propos de eette forme de la
paralysie du corps de la vessie , M. Vel-
peau disait dans une de ses lecons clini-
ques publiée en 1842 par la Gazelte des
hépitawe,

M. Velpeau a vu quatre ou cing
exemples de véritable paralysie de la ves-
sie chez des l[emmes mal réglées | entre
autres chez une fille d'une trentaine d'an-
nées; il avoue quil pensa long-lemps
que cette fille le trompait en feignant un
mal qu’elle n'éprouvail pas. Ne trouvant
aucune cause a ce dont elle se plaignait,
il la soumit a diverses épreuves pour
s'assurer si réellement elle était atteinte

trée a I'hopital. 11 laissa la vessie se dis-
tendre au point de devenir douloureuse ;
il la traita par des moxas, des cauléres
aux lombes. Enfin, aprés un cerlain
temps, il fut convaincu que cette femme
élait véritablement affectée d’une para-
lysie de la vessie, dont on ne put trouver
d'autre cause si ce n'est que cette malade
était habiluellement mal réglée. On
voit done qu'il y a chez les femmes pa-
ralysie de la vessie dans une circonstance
particuliere, et qui leur est propre. »
Gazette des hopitaur, 17 décembre 1842.)

Ce qu'il y a de curieux , c'est que les
anciens auteurs qui ne connaissaient point
I'état chloro-anémique, renferment un
assez grand nombre de faits de ce genre.
Nous avons, en parlant des symptomes
et du diagnoestic, donné un exemple de
paralysie de cette nature cité parSabatier
Le cas suivant, rapporté par Boyer, est
encore plus concluant & notre avis.

Oes, 27. « Une femme délicate senti
son ventre grossir sans cause appréeia-
ble, et sans éprouver dincommodités;
cependant son ventre continua a s'éle-
ver, et il survint une infiltration exces-
sive aux extrémités inférieures. Cetle in-
filtration s'étendit bienldt aux membres
supérienrs et au visage. La malade fut
jugée hydropique, et on fit venir un chi-
rurgien pour lui faire la ponction. Le
flot du liquide contenu dans le ventre
était dvident. On preserivit quelques din-
rétiques avant d'en venir a l'opération.
Dans l'intervalle de ces remedes, la ma-
lade se plaignit de suppression totale de
'urine depuis trois jours, accident qu'elle
n’avail pas encore éprouvé. On la sonda,
el I'étonnement fut grand lorsque Fon
vit sortir dix-huit livres d'urine et la tu-
meur du ventre s'affaisser. Le lendemain
la sonde amena douze aulres livres de
liguide. L'anasarque qui était purement
symplomatique se dissipa. On (it des fo-
mentations d'eau froide qui rétablirent le
ressort de la vessie. De sorte IIII'.’IIH'I"S
avoir retird trois livres d'urine par la
sonde, la malade pouvait en rejeter trois
ou quatre autres spontanément, ou en
Iaidant de quelques pressions sur la ré-
gion de la vessie. Le docteur Murray,
sous la présidence duquel avait été pas-

de Ja maladie pour laquelle elle était en-

sée en 1777, a Upsal, la thése dans la-




446 MALADIES DE L’APPAREIL URINAIRE.

quelle est consignée cette observation, fit
des recherches pour savoir si cette femme
¢était arrivée a une parfaite guérison. Il
ne pul y parvenir. » (Boyer, t. 1x, p. 175.

D'aprés I'absence de toute espéce de
Iésion apparente dans aucun appareil
d'organes de cette f[emme , nous sommes
fondé a croire que cette paralysie était
lice a un état général. Or, chez une
femme délicate, quel pouvait étre cet état
général, plus que probablement, ¢’était
un état anémique , et ce fait rentre dans
la catégorie de cenx dont nous parlons
dans ce paragraphe.

Nous rencontrons dans le traité des
Maladies répulées chirurgicales, de Del-
pech, quelques réflexions qui confirment
l'opinion de M. Velpeau sur la paralysie
chlorotique de la vessie. Seulement l'au-
teur rapporte a l'hystérig les phénomenes
observés; mais, qui ne sail que c'est
principalement chiez les femmes chloro-
anémiques que Pon rencontre les phéno-
meénes hystériques ?

Il est des affections hystériques dans
le paroxysme desquelles la séerétion de
Furine est suspendue , tandis que le be-
soin le plus pressant d'uriner se fait sen-
tir a chaque instant, et que la vessie et
les muscles abdominaux entrent dans un
¢tat de contraction extréme. Un sembla-
ble état | toujours trés-douloureux, peut
subsister plusicurs jours de suite, et 1'é-
conlement de urine n'ayant point lieu,
on est d'autant plus porté a croire qu'elle
est retenue dans la vessie, qu'il parail
raisonnable d'attribuer & la tension ex-
tréme des museles du bas-ventre et de la
ligne blanche , Vimpossibilité de recon-
naitre la tuméfaction de eet organe.

Oss. 28. « Nous avons vu, dans un cas
de cette espéce , plusieurs praticiens qui
ne manquaient pourtant pas de lumieres,
tellement abusés par ces apparences, que
la sonde ayant ¢été portée vainement
dans la vessie, qui était absolument vide,
et I'élasticité de sa paroi postérieure re-
poussant l'instrument quand il était aban-
donné a lui-méme , ils se persuadérent
qu'un obstacle dont la structure leur pa-
rut devoir étre membraneuse, et qui leur
paraissail devoir occuper le canal de |'u-
rétre, sopposait a I'écoulement de I'u-
rine et a lintroduction de la sonde dans

la vessie. En conséquence, un long trois-
quarts fut engagé dans 'urétre et plongé
dans les parties qui résistaient i Ia sonde,
Cette opération n'amena pas d’urine, et
la malade mourut peu de temps aprés; i
I'ouverture du eadavre, on reconnut que
la vessie était vide , que les acces d’hys-
térie avaient été les symptomes d'une
suppuration profonde des deux reins, et
de la présence d'une masse de caleuls
urinaires dans ces mémes organes ; enfin,
que la résistance que la sonde avait ren-
contrée venait de la paroi postérieure de
la vessie. et que le trois-quarts avait été
poussé contre celte méme paroi, el a tra~
vers le corps de la matrice. » (Mal. chir.,
t. u, p. 262.)

Ici, on le voit , il n'y avait point para-
lysie de la vessie , mais seulement aflec-
tion nerveuse la simulant. Mais le fail
n'en reste pas moins intéressant, sous le
rapport du diagnostic différentiel,

Cependant, lorsque I'on a affaire a une
paralysie de la vessie chez la femme, il
faut prendre garde de la rapporter trop
souvent & un état anémique, et de trop
généraliser les lois qui régissent quelques
cas spéciaux. On pourrait se laisser sou-
vent induire en erreur d'autant plus ai-
sément, que celte explication pourrait
étre mise en usage dans une foule de cas
ou l'on serait heureux de eacher de cette
maniere ou son ignorance , on son e€m-
barrasdans une circonstance particuliére.
On devra d'abord, consulté pourune ma-
lade affectée de paralysie vésicale suppo=
sée essentielle | rechercher quel est I'état
de 'utérus. « La femme , dit M. Mercier,
est rarement alteinte de paralysie de la
vessie; el quand elle en est alteinte, on
peut étre presque sir qu'elle se lie a une
affection de l'utérus.

Cette opinion souvent vraie, et que 'on
doit savoir gré a M. Mercier d’avoir tirée
de'oubli, n'est pas nouvelle ; déja Galien
avait dit : « Lorsqu'une femme est affec-
tée de dysurie ou d'ischurie, on doit soup-
conner que ces affections ont leur source
dans la matrice. » ( De loc. affect. , t. vn,
p. 524, édit. de Chartier. )

J.-L. Petit avait en I'oceasion de faire la
meéme remarque. « Les causes de la réten-
tion d'urine particuliéres aux femmes,
dit cet auteur, sont : Je gonflement de la
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malrice, le squirrhe, les exeroissances
verrucales. et celles qui, ayant un pédi-
cule, li' hl‘L'lllil‘illjil\il]l‘il ] orilice exlerne
du vagin, ol elles compriment et bou-
chent Puretre ; j'en ai vu entre autres une
de cette espece qui, occupant tout Vori-
fice externe, cachait entierement l'ure-
tre. de maniére que, ne pouvant la son-
der, on fut obligé de repousser cetle ex-
croissance dans le vagin, el la malade
urina. 11 eit été plus court d'extirper
celte tumeur ou de la lier. Mais Ja malade
n'y voulant point consentir , elle s habi-
tua elleméme a repousser cette tumeur
chaque fois qu elle était |i['l':--|'t* d'uriner;
ce qu'elle fit 3 ma connaissance pendant
cing ou six mois. Je I'ai perdue de vue, et
ne puis dire comment s'est terminée cette
maladie.

Il est évident qu'ici, il n’y avail point
encore paralysie de la vessie ; mais elle
ne pouvait manquer de suryenir par la dis-
tension exagerée des {ibres de la vessie, si
I'on n'avait pri\ soin de repousser la tu-

meur dans le vagin. La méme observa-

g
tion subsiste pour les lignes suivantes
extraites du méme auteur. « La paralysie
ne résulte de ces états morbides qu'an
hout d'un certain ten ps et lot sMjue I'ob-
stacle au cours de 'urine a produit une
relenlion asscz p]nL-l:_‘,;r'f pour détermi-
ner une distension excessive des fibres
musculaires du viscere.

Le gonflement et le relachement de
la malrice dans les lemmes a qu elle
est descendue jusqu'au bord des levres |
peut bien produire le méme effet; mais
on peut la réduire , et on la maintient
ll.“l"- sa silnalion avec un |-='“<llt‘t' con-
venable. Si l'urétre est environné de tu
meurs verrucales, on les extirpe et on
les consume ; el comme ces verrues onl
souvent pour cause le virus véncrien, on
détruit ce virus par le spécilique,

La tumeur cancéreuse de la matrice
peul causer, dans ses commencements ,

la relention d'urine ; mais comme , dans
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vations de paralysie de la vessie qui ont
pour sujet des femmes ne soient pas tou,
jours complétes. Il nous faudrait surtout
des renseignements sur I'état de Luté-
rus. » (P, 5¥5.)

Pour terminer avec ce que disait M,
Velpeau de la paralysie de la vessie chez
les femmes, nous citerons les deux phra-
ses suivantes :

Une autre variété de cette maladie
est celle qu'on trouve chez les femmes
nouvellement accouchées, et qu'on peut
expliquer par un boursouflement consi-
dérable dans le vagin, tel que la vessie
08¢ A l||'i||<' s¢ contracler 'lml!r' ainsi dire,
La douleur est tellement vive pendant
celte contraction que la femme évite le
plus possible de faire des efforls;» et
M. Velpeau a vu de ces femmes obligées
de se faire sonder. «1l n'y avait pas d'ob-
stacles dans 'urétre; la femme n'a pas
de prostate ; on ne constatait ancun cal-
cul : e n'était done pas autre chose que
la vessie qui ne se conlraclait pas, Les ao-
coucheurs n ignorent pas cela; et la
preuve (ueux aussi pensent (ue ¢ est la
une sorle de paralysie, c'est qu'ils Ja
traitent par les stimulants , les vésicatoi-
res, les injections excitantes , ete.... Un
pourrait peul-étre ajouter encore une
autre variété : ce serait celle que présen-
tent les femmes pendant la grossesse ;
mais comme on peut expliquer la difli-
culté d'uriner par le refoulement que fait
éprouver Lutérus chargé du produit de
la |‘nl|ll|v|ill!l. il Y aurail dans ce cas
maliere a contester, » (Id. | loco eil.)

§ 8. Paralysie ud np.ulmwu on essentielle de la
vessie,

Nons avions dit , en commencant cet
.ll'lii‘le', (ue nous disculerions ici la ||Il|'\-
tion de savoir §'il existe en effet des pa-
ralysies essentielles de la vessie ; mais,
par le fait, la l]ll|'~|i.ul} s'esl trouvée agi
tée et résolue dans le paragraphe con-
sacré @ I'étude de la paralysie par la
vieillesse ; el nous sommes arrivé a cette

son progres , elle produit une maladie
toul opposée , j'en parlerai ci-aprés en
traitant de 1'écoulement involonlaire.
1.-L. Petil P 768, édit. de 1857.

Il est a regretler, ecrivail a ce pro-
pos M. Vidal, en 184, dans son Traité

conclusion, que la paralysie de la vessie
est souvent symptomatique d'une aflee-
tion d'autres orgaunes ou d autres appa-
reils d’organes, ou d'une maladie géné-
rale grave du sujet. Nous ne reviendrons
point sur ce sujet, €L nous nous con-

de pathologie chirurgicale, que les obser-

tenterons de eciter ici un ou deux fails
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qui, tout en établissant péremploirement
la possibilité de la chose, ajoutent &
notre opinion lautorité de celle de
quelques autorités chirurgicales.

Le fait suivant, rapporté par M. Ci-
viale dans la Gazelle des hdpitaus de 18335,
p. 69, estun exemple de paralysie de la
vessie chez un jeune sujet, compliquée
de névralgie du col.

Ops. 29. « Lagrinais (Jean-Bapliste-
Adrien), 4gé de neufl ans, d'une consti-
tution lymphatique, et prédisposé aux
scrofules , pissait au lit toutes les nuits
depuis sa plus tendre enfance. Ses pa-
rents avaient vainement employé tous les
moyens pour faire cesser ce qui n'était,
suivant eux, qu'une mauvaise habitude
qu'ils attribuaient d’abord a la paresse
de l'enfant, et qu'ils mirent plus tard sur
le compte de sa faible constitution. lls
espéraient qu'avec I'dge celte infirmité
disparaitrait.

» C'est ainsi, au reste , que raisonnent
en pareil cas la majeure partie des gens
du monde.

» Les parents du jeune Lagrinais furent
toutefois éveillés sur les dangers qu'il
pouvait courir, par plusieurs phénome-
nes insolites qu'il présenta vers le mois
d'aoit 1834, lls remarquérent ses [ré-
quents besoins d'uriner, mais surtout ses
efforts considérables, et souvent impuis-
sants, pour les satisfaire; ils furent frap-
pés des douleurs cuisantes dont il se plai-
gnait pendant et aprés I'émission de I'u-
rine, dont le jet était menu, saccadé,
bifurqué , tournoyant. Ses vétements
étaient salis par la sortie continuelle et
goutte a goutte de ce liquide.

» Pensant que leur enfant avait la
pierre, ses parents le présentérent a la
consultation de M. Civiale le 25 novem-
bre dernier. Le petit malade venait d'u-
riner avec beaucoup de douleur , ce-
pendant sa vessie ¢tait fort distendue ;
elle dépassait I'ombilic de deux travers
de doigt.

» L'enfant fut aussitot sondé, non sans
quelques difficultés , malgré ses cris et
ses conlorsions. 11 s'écoula au moins une
pinte d'urine limpide, qui sortait comme
«'un vase inerte ; le jet a travers la sonde
n'était activé que par la pression de la
main appliquée sur I'hypogastre.

» Ce cathétérisme évacuatif, el en mé-
me temps explorateur , ne fit découvrir
aucun corps étranger dans la vessie; il
permit cependant a M. Civiale de consta-
ter la nature de I'affection dont était at-
teint le jeune Lagrinais, qui se trouva
momentanément foulagé, mais dont I'é-
tat général paraissait détérioré par de
longues souffrances.

» M. Civiale diagnostiqua une paraly-
sie incompléte des fibres musculaires du
corps de la vessie , avec névralgie du col
de ce viscere.

» Yoici, au reste, les principaux symp-
tomes que cet enfant présenta a I'obser—
vation les jours suivants :

»Pendant les efforts considérables qu'il
faisait pour vider sa vessie, il tiraillait sa
verge en lous sens; mais ces efforls ré-
pétés n'aboulissaient qu'a l'expulsion
d'une petite quantité d'urine accompa-
gnée de vives souffrances , d'agitation
générale , de (répignements quand le
petit malade était debout; cette médio-
cre émission n'étail pas en rapport avec
le vif besoin d'uriner qu'il éprouvait , el
q'indiquait la saillie considérable de la
vessie au-dessus du pubis. Pendant que
'enfant se livrait a ces pénibles efforts ,
ses excréments sortaient malgré lui et
entrainaient souvent la membrane mu-
queuse du rectum ; sa figure devenail
rouge, les yeines jugulaires se gonflaient;
¢puisé alors de lassitude et de douleur ,
il retombait sur son lit; il se reposait
pendant quelques instants, jusqu'a ce
(que de nouveaux besoins sollicitassent
de nouvelles souffrances. Son lit el ses
vétements €taient inondés d'urine, qui
s'échappait continuellement et goutte 3
goulte,

» L'incontinence d'urine n'était qu'un
¢état secondaire de la rétention de ce li-
quide, qui, en s'accumulant dans la ves-
sie privée de sa contractilité normale el
en la distendant outre mesure , s'échap-
pait alors par regorgement. Les douleurs
vives ressenlies pendant et encore quel-
(jue temps apres I'émission, en se propa-
geant au bout du gland , ne pouvaient
¢tre attribuées qu'au trouble des fone-
tions des organes sécréteurs de l'urine ,
au défaut d’harmonie entre la puissance
espulsive et celle chargée de retenir le

PARALYSIE DE LA VESSIE. 449

liquide ; en un mot, a 1'état névralgique
du col vésical.

Trois indications principales se pré-
sentaient pour le traitement de cette af-
fection ainsi précisée. 1l fallait d'abord
s'opposer a l'accumulation de l'urine
dans la vessie , dont la dilatation exces-
sive et prolongée était la seule cause ca-
pable d'entretenir et d’aggraver 'inertie
de cet organe. En ranimant ensuite la
contractilité musculaire de son corps et
en émoussant la sensibilité exagérée du
col, on pouvait raisonnablement espérer
de rétablir I'équilibre physiologique dans
la fonction.

Les moyens simples et locaux qu'em-
ploya M. Civiale furent dirigés vers ce
but. Ce sonl, au reste, ceux dont il fai-
sait usage en pareil cas, el qui réussis-
sent ordinairement, surtout quand la
paralysie de la vessie ne dépend pas de
la moelle épiniére.

» Ce traitement consista d'abord & pro-
curer tous les malins 1'évacuation de
l'urine, a l'aide d'une sonde flexible que
I'on retirait ensuite. Puis, quand 1'enfant
se fut familiarisé avec celle opération ,
qu'il repoussait les premiers jours ; quand
la sensibilité de l'urétre fut un pen di-
minuée par l'introduction journaliére de
linstrument, le cathétérisme fut pratiqué
deux fois par jour.,

Apres huit ou dix jours de I'emploi
de ce moyen, le petit malade commenca
a aller mieux; les besoins d'uriner de-
vinrent moins fréquents, les douleurs
moins vives, et les efforts moins consi-
dérables pour les satisfaire. On se borna,
du resle, a prescrire des boissons dé-
layantes et le régime ordinaire des ma-
lades du service des calculeux. L'enfant
avail assez d'appetit.

Le 6 décembre, il élait tout a fai
familiarisé avec 1'usage de la sonde; il
€lait beaucoup plus docile, parce que
lurétre était réellement moins sensible,
M. Civiale se disposait alors a faire usage
de moyens capables de réveiller la con-
tractilité de la vessie, en agissant direc-
tement sur ce viscere. Mais l'enfant fut
pris tout a coup de dévorement, accom-
pagné de fievre et de douleurs abdomi-
nales, par suite dimprudence commise
dans son régime. Ses parents lui avaient

i

apporté des pitisseries qui avaient occa-
sionné ce désordre. Il perdit tout a fait
I'appétit ; sa gaieté, qu'il avait commencé
a reprendre , I'abandonna; il fut forcé
de garder le lit.

» Cet accident n'eut toutefois aucune
suite fAcheuse , malgré les craintes qu'il
dut inspirer d'abord, vu I'état des orga-
nes urinaires. La diéte pendant quelques
jours , des boissons adoucissantes . des
lavements, puis de légers potages en-
suite, et le cathétérisme évacuatif répété
trois ou «quatre fois par jour, suffirent
pour rappeler le petit malade a son état
primitif,

» Le 20 décembre | il était tout a fait
rétabli ; il reprit promptement des forces,
Il commenca a uriner en plus grande
quantité chaque fois, avee facilité , sans
efforts ni douleurs , et par conséquent
moins fréquemment. Chaque jour aussi,
a la visite | sa vessie était moins disten-
due; cependant l'incontinence d'urine
persistait encore , mais seulement pen-
dant la nuit.

» Le 27, le jet de I'urine est gros, con-
tinu, chassé avec force sans aucune souf-
france ; on ne le sonde que deux fois en
vingt-quatre heures, et surtout le soir
avant le coucher. Malgré cette précau-
tion, son lit est toujours inondé pendant
la nuit, Pendant le jour, au contraire ,
'exerétion est volontaire. Du reste, 1'état
géndral du malade est des plus satisfai-
sants et fait concevoir I'espoir d'une pro-
chaine guérison.

» M. Civiale eut recours alors aux in-
jections froides dans la vessie ; on les fit
tous les matins. Cing opérations de ce
genre suflirent pour stimuler la contrac-
tilité de l'organe, et achever la guérison
-]t‘i.! [fl]“ avancre sv."ll" If‘ senl p;|;|l||(|'| du
cathétérisme évacuatif,

Le 51 décembre, 'enfant ne pissa
pas dans son lit. Cet accident lui arriva
cependant encore le lendemain; mais &
partir du 2 janvier il fut tout a fait dé-
barrassé de sa dégoitante infirmité. 1l
sortit de I'hopital le 18 janvier.

1l avait acquis de 'embonpoint et de
la fraicheur; sa vessie chassait a plein
canal l'urine qu'elle contenait , elle se
vidait complétement chaque fois que le
besoin se faisait sentir. Pendant la nuit,
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'enfant ne Véprouvait que deux ou treis
fois au plus ; il se levait alors pour le
satisfaire. La vessie ne se laissait plus
distendre par P'urine; ce liquide ne sor-
tait plus par regorgement , son excrétion
était volontaire.

» Cel enfant a été revu il y a peu de
jours, il continue a étre dans I'état le
plus satisfaisant; il y a tout lieu de croire
que cet état se maintiendra. » (Loc, cit.)

On a quelquefois pris pour des para-
lysies essentielles de la vessie des para-
lysies qui reconnaissent pour cause une
affection le plus souvent chronique du
tube digestif. 1l n'est pas rare, et la pra-
tique journaliére le démontre de la facon
la plus positive , que les conslipations
prolongées produisent cette paralysie.
Quelquefois il suffit de remédier a cetle
constipation pour faire cesser I'atonie de
la vessie et rétablir I'exerétion facile de
I'uvine. Assez souvent, et par suite de
cette disposition pathologique , il sur-
vient une paralysie simultanée de la ves-
sie et du rectum ; affection double qui
peut avoir une influence sur la santé et
méme sur la vie du malade , et qui exige
les secours les plus prompts et les médi-
cations les plus énergiques.

« On ne saurait , dit M. Civiale , trop
s'empresser de prévenir le développe-
ment de ces ¢élals complexes, a la mani-
festation desquels il y a d'autant plus de
certitude de s'eppeser, qu'on § y-prend
de meilleure heure. Si V'on a été appelé
trop tard, on ne peut qu'espérer de ra-
lentir on 'arréter pour un certain lemps
la marche des désordres; tres-rarement
on obtient la guérison. Les secours de
Lart ont pour but spécial de procurer
une existence supportable au malade.

y Ops. 50. Jai donné des soins a un
employé du ministére de la guerre , que
tourmentaient vivement des diflicultés
d'uriner et des constipations inlerrom-
pues par des acces de diarrhée. 11 y avait
chez lui une gastrite chronique fort an-
cienne qui s était montrée rebelle a tous
les traitements, mais dont les symptomes
avaient diminué surtout depuis la mani-
festation des désordres dans les fonctions
de la vessie. Je reconnus que cet organe
¢était dansun €tat voisin de la paralysie :
I'urine ne sortait jamais entierement ; il

¥ avait quelques indices de catarrhe. Du
reste, faiblesse considérable ; perte de
Pappétit , agitation extréme pendant la
nuit. Divers moyens avaient été employés
sans résultat; le malade eraignit d’avoir
la pierre.Je m'assurai que ses appréhen-
sions manquaient de fondement. Yeus
alors recours aux bougies pour diminuer
la sensibilité de I'urétre; j'employai en-
suite les injections, d'abord émollientes,
puis légérement toniques. En méme
temps, je m'occupai de régulariser les
fonctions digestives. L'effet de ces soins
fut une amélioration notable qui se sou-
tint pendant plusieurs années, toutefois
avec des récrudescences qui exigérent
l'intervention de 'art, et & chacune des-
quelles les mémes moyens me servirent
pour rétablir 1'équilibre, » (Civiale, t. m,
p. 207.)

Nous avens déja fait quelques em-
prunts & une lecon clinique de M. Vel-
peau, relative a la paralysie de la vessie.
Comme la paralysie essentielle et son
existence 8’y trouvent discutées, nous en
citerons encore un passage, et 'observa-
tion au sujet de laquelle le professeur a
présenté ces considérations ; observation
intéressante que nous rapportons ici,
bien que peut-étre elle ne soit pas un
exemple de paralysie essentielle, mais
la cause en élait quelque peu obscure.
Ce fait est aussi d'autant plus remarqua-
ble qu'il offre un exemple de paralysie
avec rétention et incontinence simulta-
nées de l'urine.

Oss. 31. « Bauché (Charles-Antoine )
est un homme de quarante-six ans , qui
parait plus vieux que son Age, et dont
I'histoire ne laisse pas que d'étre fort cu-
rieuse. Il se dit employé , et ce fut lui
qui communiqua a Parent - Duchitelel
tous les renseignements sur l'intérieur,
les us et coutumes des maisons de pro-
stitution de Paris. 1l a, dit-il, recueilli en
grande partie les matérianx de I'ouvrage
(qui excita un si vif intérét il y a quelques
années. 11 y aurait bien matiére a faire
quélquies réflexions sur le degré de con-
fiance a' adcorder aux renseignements
donnés par cet homme a Fauteur du li-
vre De latprostitution. On pourrait dire
peut-étre que, n’étant pas médeein, il est
un grand nombre de points sur lesquels
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les femmes auxquelles il avail affaire ont
pule tromper. Mais ce n'est point ici le
lieu de discuter ces questions. Il s'agil
d'une maladie de la vessie , affection in-
léressante el qui a €€ le sujet d’opinions
fort diverses depuis le commencement
de ce siécle.

» Le malade urine mal , avec difficulté
depuis fort long-temps ; selon lui, il au-
rait méme toujours uriné difficilement ;
il convient cependant que , depuis deux
annees surtout , la maladie a pris un ca-
ractére tel, qu'il ne lui a plus été permis
de considérer ce qui lui arrivait comme
une simple incommodité. Ainsi, depuis
ce lemps, quand il veut uriner, il arrive
que cela lui est impossible , et, dans
d'autres moments, il urine malgré lui
sans la participation de sa volonté; en
un mot, il y a a la fois chez cet homme
rétention et incontinence d'urine , ce qui
s'observe d'ailleurs dans des maladies (i-
verses , comme nous allons le voir. Tan-
tot, pendant ces deux années, un micux
passager se faisait sentir, tantot tous les
symptdomes semblaient s'aggraver.

» En examinant ee malade a la visite ,
nous avons trouvé les bourses toules
mouillées par l'urine, et nous avons con-
stalé que la vessie était fort distendue.
On a pratiqué le cathétérisme ; la sonde
esl parvenue tres-librement dans la ves-
sie; et il a €1é facile de 8'assurer que cet
organe ne renfermait aueun caleul, au-
cun corps €lranger. Devanl ce fait, on
est naturellement conduit & penser i une
variélé de rétention d'urine produite par
une cause quon peut dire rare anjour-
d'hui , et qu'on considérait comme trés-
commune autrefois : pous voulons par-
ler de la rétention d'urine causée parla
Ih’il';!;_\ sie Ilf‘ i.l Vessie,

Si l'on consulte les articles de réten-
tion d'urine, qui se trouvent dams les
ouvrages datant de quinze ou vingt ans
seulement , on voit que presque toules
ces maladies sont regardées comme re-
connaissant pour cause la paralysie de la
vessie, De cetle opinion générale . on
passa a une autre complétement opposée,
el I'on soutint, comme on le fait encore
aujourd hui, que la paralysie de la vessie
¢tait une maladie qu'on n'ebservait ja-
mais , el que les symplomes quon lui

avail rapporlés jusqu’alors appartenaient
a des Iésions différentes et qui n'avaient
aucun rapport avec elle. 11 nous semble
qu'il est advenu ici, ce qui arrive si sou-
vent, quon est passé d'un extréme a
l'autre , et que ces opinions sont égale-
ment éloignées de la vérité, La paralysie
de la vessie existe sans aucun doute ; on
ne peut pas dire , il est vrai, qu'elle spit
fréquente, mais on en rencontre et il y
en a méme de plusieurs sortes.

Le diagnostic se résume dans lés
symptomes que présente cet homme : des
envies d'uriner qu'il n'est pas possible de
salisfaire, et une incontinence d urine
qui leur succede; l'on voit que ce dia-
guostic est diflicile a établir, puisqu'on
observe ces mémes altérations dans des
maladies qui ne sont pas du tout la para-
lysie de la yessie, Ainsi, on les voit dans
les rétrécissements suffisants pour gé-
ner, sans l'arréter complétement, le cours
des urines. Quand le malade veut uriner,
il se livre & des efforts considérables; la
portion |m.\[¢"|'il'lll't‘ de V'urétre se }Ifi:\.\'l'.
et le liquide ne peut se {rayer un passage.
Voyant que ces efforts sont inutiles , le
malade les cesse, 'urine s'échappe alors
malgré lui, Chez les sujets qui portent un
caleul,on observe encore des !llll;lltlllli'llt'h
tout semblables, bien que la cause soil
différente : un calculeux veul-il uriner,
la pierre se porte sur le col de la vessie,
comme si elle allait étre expulsée; il 5'en-
suit qu'elle constitue un véritable hou-
chon, qui fermera I'urétre d’autant plus
hermétiquement que les efforts seront
plus puissants, Alors le malade ne peut
plus pisser : les efTorts cessent-ils, I'nrine
suinte malgré la volonté de lindividu.
On retrouve encore ces mémes eflets dans
les diverses variétés de gonflement de la
prnal.ilt' + on concoit facilement que ,
quand cette glande est remplie de bosse-
lures des deux edtés, l'uretre constitue
alorsun canal tortueux, et ces bosselures
forment des esperes de cloisons qui s op-
|'u\"ll! a la libre sorlie des urines ; mais
sitot aprés que le malade ne pousse plus,
il ¥ a un suintement comme dans les cas
précédents.

Voila done quatre maladies : paralysie

de la vessie , rétrécissement de L'uretre ,

caleul et gonflement de la prosiate, qui
]
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présentent tout i fait les mémes symp-
tomes. Autrefois, toutes ces maladies pas-
saient pour des paralysies de la vessie.
Cette énumération suffit pour faire voir
combien il y a de cas qu'il faut mettre
de eoté avant d'arriver a cette paralysie.

»0n reconnait diverses espéces vérita—
bles de paralysie de la vessie :

1° Celles que l'on observe chez les
paraplégiques; ceux-la n’urinent pas
d’eux-mémes , et cela se concoit sans ex-
plication.

2 Celles qui atteignent les sujets qui
ne sont pas paralysés d'ailleurs, et qui
reconnaissent pour cause la paralysie des
nerfs propres de I'organe , la paralysie
des nerfs qui viennent du plexus lom-
baire.

3o Une autre variété est celle que I'on
trouve chez les femmes nouvellement ac-
couchées et dont nous avons parlé plus
haut.

4° La paralysie chlorotique (voir plus
haut).

% Enfin, on observe encore chez
I'homme une derniére variété de paraly-
sie de la vessie dont M. Velpeau déclare
qu'il ne peut pas bien préciser la cause :
c¢'est une paralysie qu'il a observée chez
les individus chez lesquels on ne rencon-
trait aucune des causes assigndes plus
haut; et cependant cette paralysie avait
pour effet une distension énorme de la
vessie , alors il semblait qu'il v avait pa-
ralysie de la vessie toute seule.

« Telles sont les différentes espéces de
paralysies de la vessie qu'il faut recon-
naitrel; mais, nous le répétons, ce n'est
pas 1a une maladie qui peut passer pour
commune.

L’homme dont il §'agitici ne présente
point de maladie de la prostate , I'urétre
exploré ne permet a lesprit aucun
doute sur son intégrité; il est non moins
positif que la vessie ne renferme pas de
calcul, enfin il n’est point paraplégique.
A quelle cause faudra-til attribuer les
symptomes de paralysie que 'on a con-
statés? C'est, selon M. Velpeau, dans une
1ésion des plexus lombaire et sacré qu'il
est probable que réside la cause de celte
paralysie. Chez cet homme, il ne faut
qu'un court examen pour découvrir que
toutlesystéme nerveux estébranlé. Ce ma-

lade a quelque chose de’singulier dans la
physionomie, un air particulier qu'il faut
avoir vu pour s'en rendre bien compte,
mais qu'il est difficile d'exprimer: il est
extrémement faible, et il nous dit avoir
dprouvé assez souvent des douleurs dans
la région dela colonne vertébrale. De
plus, on s'assure facilement quiil est
affecté d'une paralysie a peu prés com-
pléte des organes génitaux ; il avoue
méme qu’il n'a plus de désirs.

»Sil'on examine les tissussitués au-deyant
des pubis, on lestrouve flasques; les parois
abdominales elles-mémes sont molles et
comme pendantes; cependant la sensi-
bilité est conservée quand on le pince ou
quon le pique avec une ¢pingle sans le
laisser regarder; il accuse une douleur en
rapport avec le degré jusqu'auquel on
pousse I'expérience.

»Ces faits suffisent pour établir qu'il y
a chez cet homme une atteinte, un ébran-
lement porté ausystéme nerveux, il sem-
ble seulement que la moelle soit plus
compromise que le reste. Ainsi done, la
paralysie de la vessie, dans ce cas, recon-
nalt pour cause une lésion du plexus
lombaire ; 1a paralysie des organes géni-
taux, une Iésion du plexus sacré; peut-
étre faut-il joindre @ cette cause une l1é-
gére altération de la moelle , et il est
méme permis de penser qu'il peut y avoir
quelque chose dans le cerveau.

»1l est presque inutile de dire que le
traitement de la paralysie de la vessie n'a
rien d’absolu, et qu'il doit étre modifié
selon les causes de la maladie reconnues
ou présumées.

Le malade dont nous nous occupons
parait menacé d'une paralysie générale;
il faut done attaquer la moelle vigoureu-
sement. Deux cautéres lui ont ¢été appli-
qués dans la région lombaire, et on va
lui administrer des pilules de térében-
thine a I'intérieur.

»Le pronostic de cette affection est né-
cessairement. grave, car 'on comprend
que, pour peu que les symptomes vien-
nent 4 s'aggraver, on aura devant les
yeux une paralysie générale.

»Nous ajoutons, en terminant, que ces
détails, 3 propos de cette observation,
nous ont paru utiles, maintenant surtout
que certaines personnes qui se sont ¢~
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cupées des maladies de la prostate ont
nié qu'il existat des paralysies de la ves-
sie. » (Gazette des hépitaws, 1842, p. 700.)

Si dans les cas de paralysie symptoma-
tique de la vessie, c'est contre la maladie
dont cette paralysie est un des phéno-
menes que 'on doit diriger les moyens
thérapeutiques, c'est a un traitement pu-
rement local que I'on doit avoir recours
dans les cas de paralysie essentielle. Les
stimulants locaux et spéciaux, les vésica-
toires, la teinture de cantharides a l'inté-
rieur, ete., constitueront 'ensemble des
moyens indiqués, Le fait suivant, accom-
pagné de quelques réflexions pratiques
de M. le professeur Lisfranc, nous a sem-
blé digne d'étre rapporté.

Ops. 32. « Au n° 35 de la salle Saint-
Louis se trouve couché un malade qui est
entré a I'hopital avee une paralysie de la
vessie. Nous ne nous arrélerons pas ici a
décrire les sy mplomes el a rechercher les
causes de cette affection, nous vous preé-
senterons le fait pur et simple. Ce malade
avait déja subi plusieurs traitements; on
avait employé ce qui se trouve indiqué
dans les livres dogmatiques contre cette
affection morbide , mais sans aucun ré-
sultat. Nous avons ordonné 1'usage de la
teinture de cantharides en injection; el
voici de quelle maniére nous avons pro-
cédé : on instille d'abord , au moyen
d'une sonde, introduite dans la vessie,
une goulte de cette teinture; puis, im-
médiatement aprés , on injecte de 'ean
tiede. Les jours suivants, on instille de
nouveau deux gouttes de la méme tein-
ture ; puis trois, puis quatre , malin et
soir, augmentant ainsi graduellement la
dose de ce médicament. A l'aide de ce
moyen , nous avons triomphé de cette
affection; la paralysie a complétement
disparu.

» Si 'on me demande pourquoi je fais
instiller la teinture de cantharides toute
pure, au lien de la méler avec une cer-
taine quantité d'ean, je répondrai qu'on
est beaucoup plus siir, par ce moyen , de
faire pénétrer dans la vessie, telle quan-
tité déterminée du médicament que I'on
met en usage, ¢t qu'on s'assure mieux de
son action ; tandis que, en le mélangeant
avec de l'eav’, on ne peut que tres-diffici-
lement savoir la quantité dont on fait

usage. Quant aux accidents que I'on croi-
rait pouvoir étre déterminés par l'action
de ce médicament, nous répondrons que
ces craintes sont tout a fait chimériques,
du moins si I'on a soin d’employer ce
médicament avec les précautions que
nous avons mises en usage chez le ma-
lade dont il vient d'étre question; nous
n'avons observé, en effet, aucun phéno-
méne d'irritation locale.

» Nous nous bornons a signaler ce fait
comme un exemple de I'efficacité du mé-
dicament en question, et du succeés que
'on en peut attendre dans des circon-
stances analogues. » (Gazette deshdpitauz,
1842, p. 814.

2° PARALYSIE DU COL DE LA VESSIE,

La vessie, avons-nous dit au commen-
cement de ce chapitre, peut étre paralysée
de deux manieres : ou dans son corps, el
alors le principal symptoéme est la réten-
tion plus ou moins compléte d'urine, la
dysurie, U'ischurie, etc., ou dans son col,
et alors c'est l'incontinence d'urine qui
en résulte, le sphincter n'étantplus assez
puissant pour s'opposer a l'exerétion de
ce liquide. Non point que nous enten-
dions dire par la que l'incontinence ne
reconnalt que celte cause, mais nous
pensons que ¢'est une des plus fréquen-
les. Nous conserverons, pour I'étude de
la paralysie du col, les mémes divisions
que pour celle du corps , mais sans en
faire le sujet d’antant de paragraphes sé-
parés, le sujet 'n’étant pas aussi €tendu |
et ne comportant pas d aussi ;.‘:r;m-is dé-
veloppements.

A. Paralysie par suile de lésions des
centres nerveux. La plupart des auteurs
anciens ont pris pour incontinence d'u-
rine et paralysie du col de la vessie, la
miction par regorgement assez fréquente
dans les affections cérébrales. Ce phéno-
méne, sur lequel Desault a appelé I'at-
tention , doit étre I'objet de recherches
minutieuses de 1a part du chirurgien,
Mais on avu quelquefois cependant, et
méme la chose n'est point rare, la para-
lysie du sphincter étre la conséquence
d'une affection traumatique de la moelle
epiniere.

Dans les paralysies portées a un as-
sez haut degré , dit M. Guersant dans
I'article Incontinence du Dictionnaire en
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60 volumes , lorsque la maladie s'étend
jusquan sphincter de la vessie | il n'y a
plus rétention d'urine, comme lorsque le
corps de la vessie seulement est paralysé,
mais au contraire, l'incontinencesurvient,
et cette maladie affecte presque toujours
alors en méme temps le sphincter du
rectum. Toutes les causes qui détermi-
nent les paralysies en général peuvent,
en conséquence , provoquer l'inconti-
nence des urines et des matieres fécales.
Ainsi, les attaques d’apoplexie, les épan-
chements dans le cerveau, les chutes sur
Ia eolonne vertébrale, les luxations ou la
carie des verlébres , occasionnent quel-
quefois] 'incontinence et, dans ce cas, le
traitement qui convient a cette maladie
est aussi celui qui convient a la maladie
principale; le moyen de remédier a l'ef-
fet est de combattre la cause. Tout ce
qui est relatif au traitement de cette es-
pece d'incontinence , appartient done &
I'article des paralysies, Je me contenterai
simplement de rapporter un fait qui
prouve les avantages de I'extrait de noix
vomique dans un eas dinconlinence
commune au rectum et a la vessie, pro-
duite par une paralysie; c'est a la com-
plaisance de M. Ribes que je le dois.
Ons. 53, » Un militaire , Agé Je vingt-
sept ans, était tombé d'un parapet élevé de
Lrente-six & quarante pieds; apres huit a
dix heuresd'un état comateux on reconnut
qu'il avait une paralysie des extrémilés
inférieures avee rétention d'urine ; maisy
pen de tems apreés, l'incontinence des uri-

nes et des féces suceéda a la paraplégie.

On avait employé sans succes plusieurs
moxas placés suceessivement le long du
rachis, les bains sulfureux artificiels , les
douches et les eaux de Bourbonne natu-
relles . les liniments excitants canthari-
ilés, et plusieurs autres moyens indiqués,
Enfin, M. Ribes mit en usage |'extrait de
noix vomique, a la dose d'un grain, et
augmenta suecessivement par jour jus-
qu'a la dose de douze grains. Ge moyen,
continu¢ pendant quinze jours envirom,
a suffi pour ranimer la sensibilité , et en-
suite le mouvement musculaire. Le ma-
lade peut descendre de son lit el marcher
en s appuyant; mais il est a remarquer
que ce meédicament excitant a surlou
gi sur la vessi¢. Le malade relient main-

tenant ses urines , 1a sensibilité a méme
paru se réveiller dans le rectum; et quoi-
que la volonté n'ait pas entiérement re-
couvré son empire sur cet organe , il ar-
rive souvent que le malade fait dles efforts
pour se débarrasser de maticres sterco-
ralés, mais souvent sans pouvoir y par-
venir, et que d'autresfois elless'échappent
malgré lui. Néanmoins on a €té forcé
de suspendre 'action de la noix vomiique
sur ce malade, & cause de douleurs qui
s'étaient manifestées dans la région de la
vessie et dans les membres inférieurs.
Malgré cet inconvénient, gqu'on observe
quelquefois & la suite de l'usage de la noix
vomique, ce reméde n'en est pas moins
recommandable, comme un des meilleurs
exeitants de la sensibilité animale. Jai,
de mon coté, éprouvé aussi un succes
trés-marqué de P'usage de la noix vomi-
que dans un cas d'incontinence commune
au rectum et A la vessie dépendant
d'une paraplégie commencante , et dans
laquelle le malade ne marchait qu'avee
beaucoup de difficulté; l'incontinence du
reetum a cessé d'abord, ensuite celle de
la vessie, mais la faiblesse des extrémi-
tés est & peu prés restée la méme. Je dois
convenir également que j'ai employé
deux autres fois l'extrait de noix vo-
mique dans deux eas d'incontinence
suite d'hémiplégie, et je n'en ai éprouvé
aucun bon effet. L'un Jes malades , & la
vérité, ¢tait tombé dans l'idiotisme. »
Dictionn. des sc. médic., t. xxiv, p. 273.)

B. Paralysie du col de la vessie par suite
de distension exagéréde des fibres musculaires
de et organe, 11 arrive quelquefois, par
un méeanisme assez difficile a expliquer,
que la paralysie du col succéde a la pa-
ralysie ou du moins a la paresse du corps
de 1a vessie, ou & celle qui est le résultat
de la négligence des sujets a évacuer
les urines. M. Gerdy en a rapporté deux
exemples remarquables.

Ors. 54. « Simon Royer, ag¢ de qua-
rante ans, cordonnier, est entré le 16
novembre 1859, salle Saint-Jean, n°® 32,
a la Charité,

Il y a deukx ams quil fut traité a
Beaujon, par M. Marjolin , pour une ma-
ladie de la vessie qu'il dit avoir entendu
appeler incontinence J'urine. On em-
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ploya des cataplasmes et des bains en-
tiers.

» Depuis ce temps il n'avait plus rien
ressenti du eoté de |'excrétion des urines,
quand, il y adouze jours, il s'apercul
qu'il urinait involontairement. 11 fit cette
remarque & la suite d'une marche a pied
continuée pendant douze jours. Enoulre,
il avoue que souvent par paresse, ou
pour ne pas se déranger de son travail,
il a négligé de satisfaire au besoin d'uri-
ner. Quoi qu'il en soit, la nuit il mouille
ses draps; le jour, il n'est averti du be-
soin d'uriner que par la sensation d’hu-
midité développée sur ses cuisses par la
présence de l'urine. Gelle-ci est excrétée
sans forme de jet, le malade, comme on
dit, pisse sur ses souliers, Une sonde, in-
troduite facilement dans la vessie , a fait
sorlir une quantité assex notable d'urine.
Toutefois, ni la main appliquée sur I'hy-
pogastre, ni le doigt introduit par le rec-
tum, n'avaient, auparavant, indiqué une
distension extraordinaire d¢ cet organe
le malade n'y aceuse d'ailleurs point dé
douleur,

» Le 17 novembre , on applique un vé-
sicatoire camphré sur I'hypogastre,

» Le 18, le malade ne pisse plus au lit.

» Le 22, il commence a percevoir la
sensation du besoin d'uriner; 'urine ne
sort plus goulle a goulle , et la volonté
peut quelque chose Sur son expulsion.
Toutefois. impossibilité complete d’arré-
ter |'excrétion urinaire quand elle a com-
mencé. Le besoin d'uriner revient assez
fréquemment, sept & huit fois par jour,
et quatre ou cing minutes apres chaque
expulsion, le malade est obligé d expul-
ser une nouvelle quantité d'urine ; péu
considérable d'ailleurs,

» Jusqu'au 26, 1'état des choses s'amé-
liore. De jour en jour, la volonté prend
plus de part a l'excrétion des urines;
celles-ci forment un jet de plus en plus
marqué ; le 26, elles sont projetées a deux
pieds. Le malade éprouve, toutefois, assez
fréquemment le besoin d'uriner ; huil a
dix fois par jour.

» Jusquan 350 novembre ; sous lin-
fluence du vésicatoire , dont on continue
toujours d'entretenir la suppuration
} amélioration déja signalée se maintient.

» Le 30 novembre, les phénomencs qui

aceompagnent | excrétion des urines éont
les mémes qu'a V'état normal; 1€ besoin
d’'uriner a perdu de sa fréquence.

» Le 2 décembre, le malade soft. »

Ops. 35. « Lobry; Eloy-Auguste, est
entré le 17 juillet, salle Saint-Jean, 21.

» C'est un bottier ; Agé de tréente-cing
ans, revenu depuis six mois d’Alger, ouil
a servi pendant six ans dans les chasseurs
a ¢heval. Fréquehment, pendant cét in-
tervalle, il est resté lorg-temps a che-
val sans satisfaire au besoin d'uriner,
soit par impossibilité ; soit par négli-
gence. Toutefois, il n'a éprouvé aueun
inconvénient de celte circonstance pen-
dant tout le temps qu'il est resté en Afri-
que. Mais, environ quinze jours aprés
son retour en France, il §'apercul, un
matin, qu'il avait uriné dabs son lit. La
nuit suivante le méme accident se renou-
vela. Pendant le jour il urinait d'ordi-
naire volontairement. Quelquefols cepen-
dant il n'était averti du besoin d'uriner
que par quelques gouttes qui, en s €chap-
pant, venaient motillér sorn pantalon.
Bientot il s'apercut que les urines tom-
baient sans former de jet. Pour favoriser
leur expulsion , il se livrait a de vains ef-
forts, et se trouvail obligé de peser suf
I'hypogastre et sur le périnée. D'ailleurs,
il ne pouvait aucunement arréter l'ex-
crétion des urines des que cellés-ci avaient
commencé a couler. Les choses ont per-
sisté dans cet état jusqu'a présent. 1l a
continué d'uriner toutes les nuits dans
son lit,

» Le 48 juillet, on applique sur I'hypo-
gastre un vésicatoire camphré,

» Dans la miit du 49 @i 20 , le malade
f'a pas pissé aun lit.

s Jusqu'au 27, les choses s'amdliorent
progressivement; a celte éporue , P'ex-
pulsion des urines est presque normale:
On panse alors le vésicatoiré avec du cé-
ral pour le faire sécher.

» 28, Les choses se maintiennent dans
un bon élat.

» 29. Lé vésicatoire est complétement
sec ; le malade a pissé an lit cette nuit.

y 50. 1l a encore pissé an lit. Un réap-
plique un vésicatoire sur |'hypogastre.

Dans la nuit du 30 au 54,il n'a pas pissé
au lit.

» Jusqu au 12 dout, sous Vinfluence dn




