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vésicatoire qui est pansé avec la pom-
made de garou, l'excrétion des urines
devient chaque jour plus volontaire, Pen-
dant tout ce temps le malade ne pisse
plus au lit; les urines sortent en formant
un jet qui s'étend a environ un pied.

» Le 15 aoiit, pour éviter une rechute et
entretenir I'amélioration, on applique un
vésicatoire sur la région lombaire droite.

» Du15 au 1+ septembre, I'amélioration
se soutient toujours et méme s'accroit.
L'urine est alors projetée a environ deux
pieds. On séche le vésicatoire.

» Depuis cing a six jours, consécutive-
ment au vésicatoire de la région lombai-
re, les ganglions inguinaux se sont en-
gorgés. L'engorgement s'est propagé
par les lymphatiques a la cuisse et méme
a la jambe. La cuisse surtout est engor-
gée, et présente sur sa face interne des
stries rougedtres, suivant la direction des
lymphatiques. Cataplasmes sur 1'aine,

» Le 22, trente sangsues sur la région
inguinale ; bains alcalins, cataplasmes,

» Le 23, bain alcalin.

» Le 30, la lymphite a cédé aux cata-
plnsnu‘s et aux sangsues. Du reste |, tout
s'est maintenu en bon élat du coté de
l'exerétion des urines. Le malade sort. »
(Gazette des hopilaux, 1840, p. 17.)

C. Paralysie du col de la vessie par la
vigillesse, La faiblesse ou la paralysie du
sphincter et du eol de la vessie | dit Cho-
part, accompagne ordinairement dans la
vieillesse celle du corps de ce viscére. Le
sphincter n'est pas un muscle particu-
lier, mais un faisceau de fibres eharnues
formé par la réunion de celles qui com-
posént le plan interne de la tunique mus-
culeuse de la vessie; sa faiblesse doit
done étre commune et proportionnelle 3
celle de ce viscére : aussi linertie du
sphincter permet-elle 1'écoulement invo-
lontaire de I'urine retenue par la paraly-
sie de la vessie, et qui en distend exces-
sivement les parois. Ce viscére restant
toujours plein, a raison de la perte de
son action, ne peut recevoir l'urine qui
arrive  par les uretéres, sans quil en
sorte une égale quantité par I'urétre. Les
vieillards qui ne connaissent pas cet effet,

ne pouvant retenir leurs urines, pren-
nent alors pour une inconlinence ce re-

gorgement qui,n’est quun symptome de

la rétention ; mais les chirurgiens qui sa
vent que I'écoulement involontaire des
urines peut exister avec la rétention, ne
tombent pas dans cette erreur.

»Lavieillesse peut cependant occasion-

ner la paralysie du sphincter et I'inertie
du col de la vessie, sans que ce viscére
ail entiérement perdu son action et qu'il
¥ ait rétention des urines. Leur inconti-
nence est I'effet de cette paralysie. Dés
qu'il s'en est amassé une petite quantité
dans la vessie, elles s'écoulent involon-
tairement sans que le vieillard puisse les
retenir, et quelquefois sans qu'il les sente
sortir, Leur écoulement se fait par leur
propre poids , par les mouvements du
corps, par la pression des viscéres abdo-
minaux et par 'action de la vessie. Quoi-
qu'il ne paraisse pas de symptomes de la
rétention, il convient de s’assurer, par le
toucher, par la sonde, qu'elle n'existe
pas, surtout dans les sujets gras, dont le
ventre est volumineux. Si I'on ne sent
point la vessie tuméfide au-dessus du pu-
bis, et si, lasonde pénétrant trés-facile-
ment dans la cavité de ce visctre, il s'en
écoule peu d'urine, on doit rapporter
I'incontinence a la faiblesse ou a l'inertie
du sphincter et du col. Cette maladie
bornée a cette partie esttrés-rare, 'incon-
tinence d'urine qu’elle produit n'expose
pas a des accidents aussi graves que la
rétention; mais c'est une incommodité
bien facheuse pour I'homme obligé a vi-
vre dans la société ; ses vétements, conti-
nuellement mouillés par I'urine, répan-
dent une odeur si forte qu'il devient a
charge a lui-méme et a ceux qui vivent
avec lui. §'il néglige les soins de propre-
té, comme de changer souvent de linge,
de se baigner, il lui survient aux parties
geénitales, aux cuisses, des boutons érysi-
pélateux avec cuissons, des ulcérations
sinueuses avec €paississement et racor-
nissement de la peau du scrotum , et
quelquefois des couches de matiére li-
thiques.

» Lorsque l'incontinence d'urine n'est
occasionnée que par la faiblesse ou la pa-
ralysie du sphincter de la vessie, et par
le défaut de réaction des muscles rele-
veurs de I'anus , on emploie les toniques
tant intérieurement qu'extérieurement ;
mais les vieillards n'en retirent aucun
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avantage, surtout si la maladie est an-
cienne. On doit alors se rendre maitre
des urines, s'opposer a leur écoulement
continuel, en comprimant 'urétre sur le
corps de la verge avec un bandage a cré-
maillére, nommé constricteur de la verge,
ou a la région du périnée au moyen
d'une pelote oblongue , attachée a une
tige élastique, recourbée et fixée a une
plaque qui sera assujettie au milieu d'un
cercle élastique suffisamment long pour
faire le tour du bassin. Si les vieillards
ne peuvent supporter ces machines, on
leur adaptera a la verge une bourse ou
urinal de cuir verni, de gomme élasti-
que, ou de métal, qui servira de récipient
a l'urine
Ovs. 56. » Un homme agé de soixante-
cing ans, qui avait beaucoup abusé du
coit et dont la faiblesse des extrémités
inférieures rendait la démarche lente et
pénible, avait une incontinence habi-
tuelle d'urine. Malgré les soins de pro-
preté , ses vétements continuellement
mouillés par l'urine, répandaient une
odeur trés-désagréable. 1l avail fait usage
de bandages compresseurs de T'urétre
pour suspendre le passage de l'urine;
mais la géne qu'ils lui causérent, le dé-
tourna d’en continuer 'emploi. Consulté
sur son ¢tat, je lui proposai de tenter I'ef-
fet d'une grosse sonde de gomme ¢lasti-
que, dans la vue d'empécher le passage
de l'urine entre elle et V'urétre, et d'irri-
ter les parois du col de la vessie pour en
rappeler 1'action tonique. Je lui introdui-
sis cetle sonde sans éprouver aucune ré-
sistance dans le canal urinaire, Il s'écoula
de la vessie une trés-petite quantité d'u-
rine. Aprés avoir tenu la sonde bouchée
pendant trois heures, l'urine retenue
dans la vessie s'écoula entre cet instru-
ment et l'urétre, ce qui annoneait I'action
de ce viscére et une grande faiblesse de
la part des puissances qui forment la ré-
sistance dans le canal urinaire. Cet
homme se plaignit de chaleur et de dou-
leur dans 'urétre. Ces effets de la pré-
sence de la sonde se dissiperent en peu
de jours, et les urines continuérent a cou-
ler entre I'urétre et la sonde. Reconnais-
sant l'inutilité de ce moyen , j'engageai
ce vieillard a faire usage d'un urinal,
Il a préféré celui de gomme ¢lastique,

étant plus souple que celui de cuir, et
moins coiteux que l'urinal de métal. 1l
I'assujettit par le moyen d'une ceinture
fixée autour du bassin. Il en évacua l'u~
rine toutes les trois ou quatre heures.
Deux de ces machines lui suffisaient pour
un an.

» Les femmes avancées en age, qui
ont une incontinence d'urine produite
par la paralysie du sphincter de la ves-
sie, éprouvent une incommodité d'autant
plus facheuse qu'on ne peut leur adapter
un urinal au meéat urinaire; mais on
peut intercepter le passage de I'urine en
comprimant 1'urélre dans le vagin, au
moyen d'un bouton mollet en gomme
élastique appliqué sur la paroi antérieure
du vagin, et surmonté d'une tige élasli-
que courbée, et assujettie supérieurement
au moyen d'une plaque fixée d'une ma-
niére invariable sur le pubis par une
ceinture. Lorsque le besoin d'uriner se
fait sentir, il est facile de reldcher ce
bandage et de le remettre au degré con-
venable de compression. » (Chopart,
p. 41.)

D. Paralysie du col de la vessie parsuile
d’'un état chloro-anémique. La paralysie
du col de la vessie nous semble pouvoir,
dans quelques cas, dépendre d'un état
chloro-anémique. Les observations de
cetle espece sonl assez nombreuses ; ¢'esl
a une affection de cette nature, que nous
rapporterons les deux faits suivants de
M. Civiale.

Ops. 57. « J'ai vu, entre aulres, une
jeune femme qui était depuis long-temps
atteinte d'incontinence temporaire, par
atonie du col vésical. Elle pouvait quel-
quefois rester plusieurs heures dans la
journde sans perdre 1'urine, tandis que,
durant la nuit, elle était toujours mouil-
Iée ; mais si, pendant le jour, elle sautait,
dansait ou riait aux éclats , |'écoulement
paraissait aussitot. Je m'assurai qu'il s'o-
pérait sans que la vessie fut pleine. Ce
viscére avait sa capacit¢ normale, il se
contractait facilement, et une ou deux
injections d'eau froide suffisaient pour le
déterminer a chasser le liquide avec force.
L'infirmité tenait donc évidemment a une
disproportion entre la résistance du col
et la force du corps de la vessie. La per-

sonne élait forte, bien constituée, d'une
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santé patfaite, et l'examen le plus minu-
tieux ne faisait découvrir chez elle au-
cune apparence méme d'un ¢état morbide
quelconque de lappareil urinaire, Je
prescrivis des laxatifs a faible dose , mais
souvent répétés ; des injections tiedes et
mucilagineuses dans la vessie, des bains
de siége plutot frais que chauds. Ce trai-
tement, continué pendant deux mois
amena de P'amélioration. Je fis ensuite
trois applications transcurrentes de caus-
lique a quinze jours d'intervalle. L'écou-
lement nocturne cessa tout a fait ; mais
la malade éprouvait de fréquents besoins
pendant lajournée, et la crainte que le
liquide s'échappat la faisait uriner au
moindre indice, sorte de pusillanimiteé
qui se dissipa peu & peu a mesure qu'elle
prit-confiance en sa nouvelle faculté. »
(Tome m, pag. 287.)

A quelle cause , sinon a ecet état chlo-
rotique, si commun chez les femmes, et,
nous devons le dire aussi, §i souvent mé-
connu , pourrait-on rapporter cette pa-
ralysie du col vésical ? Dans le fait sui-
vant, la malade avait été affectée d'une
incontinence congéniale d'urine ; apres
une guérison a pea prés complete, qui se
maintint plusieurs années, la paralysie
du col de la vessie reparut sans cause
connue, L'état difficile et irrégulier de la
menstruation nous permet encore micux
de rapporter ce fait a une chloro-anémie,

Ons, 38, « Y'ai donné récemment des
soins a une personne de constitution fai-
ble, qui avait pissé au lit jusqu’a I'age de
quatorze ans; parvenue a cet age, elle
retenait 'urine, au moins pendant quel-
ques heures, A dix-huit ans, cette de-
moiselle éprouva de nouveaux troubles
fonctionnels de la vessie , accompagnés
d'écoulement involontaire durant la nuit,
Dans la journée , les besoins étaient ex-
trémement rapprechds, et la personne
avait hate d'y satisfaire , bien qu'elle
éprouvat ('assez vives douleurs a chague
€mission ; car, lorsqu'elle essayait d'y
résister, il survenait des douleurs violen-
tes atlx parties génitales externes, s'é-
tendant au sdcrum et aux lombes, avec
effortd expulsifs qui entrainaient des
gouttes d'urine sanguinolente, et méme
de sang pur. Ce pénible é1at d'angoisses
durait quélquefois plusieurs heures de

suité. La menstruation , aprés s'étre éta-
blie réguliérement , avait fini par se dé-
ranger; la malade était pale, faible,
amaigrie , découragée par l'insuccés des
nombreux traitements quelle avait es-
sayés avant de me consulter. Je ne re-
connus chez elle ni vice de conforma-
tion, ni lésions organiques propres a
rendre raison des effets observés. La ves-
sie avait sa capacité normale, et possé-
dait un degré suffisant de contraction ;
mais son col et 'urétre étaient fort irri-
tables. Aprés avoir fait usage pendant
un mois des bougies molles introduites
tous les jours et chaque fois laissées en
place durant cing minutes, j'eus recours
a la cautérisation transcurrente. Le ré
sultat fut d’abord peu marqué; mais la
quatriéme application, qui amena une
erise violente et prolongée, délermina
un changement notable. Pour la pre-
miere fois, la malade put rester plusieurs
jours sans sonflrance. Le traitement
par les bougies avait, de son eoté, éloi-
gné les besoind d'uriner pendant la jour-
née, Cette am¢élioration augmenta encore
apres la quatrieme cautérisation, et 1'é-
coulement présenla aussi des interrup-
tions durant la nuit. Deux autres appli-
cations rendirent le mieux plus sensible.
Quoique les besoins soient encore plus
rapprochés quiils ne devraient I'étre,
tout porte a espérer qu'avec de la persé-
vérance on obtiendra une guérison coni-
plete. » (Civiale, t. mi, p; 288,)

t E. Paralysie essentielle ou congéniale du
col de la vessie, Cette paralysie étant plus
connue généralement sous le nom d'in-
conlinence congéniale d'urine, nous au-
rions pu nous dispenser d'en traiter ici,
et renvoyer a l'article incontinence. jGe-
pendant notre opinion élant que cette
incontinence tient a une paralysie idio-
pathique [nous n'avons pas eru devoir la
passér sous silence,

» L'incontinence essenlielle propre aux
enfants se rapproche a quelques égards,
dit M. Guersant, de l'incontinence sénile
essentielle, quoiqu’elle en soit trés-diffé-
rente sous d'autres rapports. Elle tient
particulierement dans I'un et dans I'an-
tre cas, a une débilité des organes desti-
nés a résister a la déjection des urines
et a la défécation ; et souvent aussi at
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défaut d'influence de la vie animale sur
ces fonctions; mais elle en difféere es-
senticllement en ee que, chez les uns,
les facultés s'andantissent , tandis que
chez les aulres elles ne sont pas encore
complétement  développées..... Ce qui
prouve que les enfants affectés d'incon-
tinence essentielle des urines ont tou-
jours une sorte de faiblesse du col de la
vessie, ¢'est que lorsqu'ils sont débarras-
sés de celte incommodité, le rire, les
secousses de la toux provoquent tres-
souvent l'incontinence , quoique la sen-
sation du besoin d'uriner soit aussi déve-
loppée chez eux que chez d'aulres,
(Dictionn. en GV vol., t, xxIv, P. -IT‘.),J

~ Ce qui le prouve encore mieux, se-
lon nous, ¢'est 1'eflicacité des toniques et
des stimulants, soit locaux, soit généraux
dans le traitement de cette affection.
Les denx fails suivants, empruntés au
Mémoire de M. le docteur Ramausé, en
sont des exemples.

Ops. 39. « Au mois de septembre 1858,
en visitant un nommé Charlin, demeu-
rant rue du Faubourg du Roule, 24, au-
quel je donnais journellement mes 50ins
pour une allection de poitrine, mon at-
tention fut accidentellement portée par
sa femme sur leur jeume fille dgée de
douze ans, qui, me dit-on, €tait atteinte
d'une incontinence d’'urine, Comme son
infirmilé s'était développée et avait con-
tinué depuis 'dge du berceau, les pa-
rents presumant qu'elle tenait a un vice
d'organisation, la considéraient comme
au-dela des ressources de la médecine;
aussi jusqu’alors aucun médecin n'avait-
il été consulté. Cette jeune fille était
doude d'une tres-grande sensibilité, ses
parents avaient dabord supposé qu'en
lui inspirant des sentiments de honte, ils
pourraient la guérir de ce défaut; mais
leurs remontrances, et méme les corree-
tions qu'ils lui avaient infligées, n’avaient
produit aucun résultat satisfaisant. En
conséquence, ils avaient perdu tout es-
poir de guérir leur jeune fille, et se bor-
naient a diminuer ses boissons et lui dé-
fendaient particulierement de boire pen-
dant la soirde. Cette jeune fille était arri-
vée a un Age ou cette infirmité déplorable
¢tait pour elle l'origine de plaintes ame-
res et d'un grand chagrin.

» Elle était assez forte , d'une bonnhe
constitution, et, & part son incontinence
d'tirine, €'était toujours bien portée. Ses
besoins d'uriner avaient toujours €1€ fré-
quents ; mais a chaque fois elle ne ren-
dait qu'une petite quantité d'urine. Vers
I'age de cing @ six ans, elle avail cessé de
baigner ses vétements durant le jour,
chaque fois qu'elle pouvait se retirer im-
médiatement dans un lieu convenable
pour satisfaire son pressant besoin d'uri-
ner; car |'urgence de satisfaire ce besoin
¢tait toujours trés-grande, et son pou-
voir de rétention faible. Elle passait ra-
rement deux nuits de suite sans baigner
les draps de son lit, quoique ses parents
eussent pris le plus grand soin, méme
dés son bas-dge, de la faire uriner au
moment de la coucher, qu'elle continuit
a prendre cette précaution cliaque soir,
et plutdt deux fois qu'une ; souvent, dans
ce méme but, on la réveillait pendant la
nuit, et toujours le matin de irésbonne
heure.

Etant bien instruit de toulés ces cir<
constances, je dis & la mére que, puis—
que aucun moyen curatif n'avait jus-
qu'alors €té employé, elle ne devait pas
considérer I'infirmité de sa jeune Ii|1‘n
comme incurable, que je lui proposais
de 1a traiter, et que si je ne pouvais par-
venir a diminuer au moins son infirmité,
en tous cas, aprés le traitement que
je me proposais de faire subir a sa fille,
celle-ci fe se trouverait pas dans un état
pire que celui dans lequel je la trouvais,
et que sa sollicitude maternelle serait
an moins allégée par l'idée d’avoir mis
en usage les moyens que la science mé-
dicale consilére comme propres a guérir
I'incontinence d'urine.

» Voici le traitement auquel je donnai
la préférence. J'ordonnai :

1¢ Une demi-once de hois de quassia
amara en infusion pendant un quart
d'heure dans un litre d'eau bouillante,
ayant remarqué que par infusion on ob-
tenait une tisane plus amére que par dé-
coction. La jeune fille devait boire un
verre de cette tisane quatre fois par jour.

, 2» A prendre trois fois par jour une
des pilules suivantes :
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Pr : Extrait de noix vomique... 8 grains,
Oxyde noir de fer
Quassia pulvérisée
Sirop d’absinthe. q. s.

Faites 48 pilules.

» 3 Appliquer matin et soir sur la
vulve et la partie interne des cuisses,
des compresses froides trempées dans
une infusion alcoolique de sauge et de
lavande.

» 4o Abstinence de boissons et d’ali-
ments aqueux et diurétiques,

» 5° Régime tonique et analeptique,
un demi-verre de vin pur aprés chaque
repas.

» Sous linfluence de ce traitement,
I'état de ma jeune malade saméliora
promptement ; son lit n'était plus inondé
qu'une fois ou deux en huit jours. Enfin,
le 20 octobre, aprés un mois de traite-
ment, 'accident eul lien pour la derniére
fois.

» L'urgence d'uriner diminua aussi
graduellement, et le pouvoir de retenir
l'urine s'accrut en proportion. Quoiqu’on
put considérer alors cette jeune fille
comme entierement guérie de son incon-
tinence d'urine, comme elle était con-
génitale, je crus convenable de faire
continuer le méme traitement pendant
un autre mois. Depuis un an, cette aflec-
tion n'a pas reparu. »

Osps. 40. « Le nommé Roger, dgé de
dix ans, demeurant rue de Flandre,
ne 20, a la Villelle, avait toujours joui
d'une bonne santé, mais élait sujet a une
incontinence nocturne d'urine. 11 bai-
gnait son lit environ deux fois par se-
maine. Durant le jour, il avait de fré-
quents besoins d'uriner ; et chaque fois,
sa vessie ne se¢ débarrassait que d'une pe-
tite quantité d'urine. Je lui prescrivis I'u-
sage de la tisane de quassia amara d'une
des observations que nous rapportons, et
l'extrait de noix vomique a la dose d'un
demi-grain en 4 pilules dans les vingt-
quatre heures. Aprés dix-sept jours de
ce traitement , la seule amélioration qui
eut lieu, c'est que I'enfant pouvait mieux
retenir son urine durant le jour, et ses
besoins d’uriner étaient moins fréquents,
Dans ces circonstances, je crus devoir,
sans attendre plus long-temps, ordonner
I'application au sacrum d'un vésicatoire,

!aa. 1 gros 1.2,

lequel prit et suppura bien; de plus, je
fis mettre deux fois par semaine le jeune
malade dans un bain presque froid et
composé d'une infusion de plantes aro-
matiques, dans lequel il devait rester

chaque fois pendant une heure au moins, ,

Son état s'améliora tellement sous V'in-
fluence de ce traitement, que, dix jours
apres il n’existait plus aucun symptéme
de son infirmité, et depuis six mois elle
n'a pas repart.

» Je traite en ce moment une autre
demoiselle, dgée de treize ans, atteinte
de la méme infirmité.

» Le traitement est mis en usage de-
puis huit jours seulement, et il y a déja
quelque amélioration dans son état.
Aussi, malgré Tancienneté de D'exis-
tence, chez cette malade, de l'inconti-
nence de l'urine, ai-je lieu d'espérer
qu'ici j'obtiendrai un succés complet, »
(Journal des connaissances médicales-pra-
tiques, L. vir, p. 6 et 7.)

Bien que M. Guersant dise n’avoir ja-
mais retiré de bons effets des cantharides
dans le traitement de cette affection, el-
les ne doivent pas étre complétement
proscrites, On trouve, dans le Journal de
médecine, t. Lv, p. T2, trois observations,
recueillies par M. Léger, dans lesquel-
les on s'est bien trouvé de l'usage des
cantharides.

Ops, 41, « Une demoiselle, dgée de
vingl-quatre ans, laissait aller ses urines
la nuit depuis 'enfance. On lui avait
donné différents remeédes dont elle n'a-
vait retiré aucun avantage. J'ai fait met-
tre 6 grains de mouches cantharides
dans 2 gros d'extrait de bourrache, et
les ai fait partager en 24 prises ou doses.
La malade en a pris une dose tous les
soirs. I'ai continué soixante-douze jours,
etj'ai augmente la dose des cantharides
de quelques grains. Elle a été parfaite-
ment guérie, et depunis deux ans elle
Jjouit a cet égard de la santé la plus par-
faite.

J'ai employé le méme moyen pour
deux sceurs, I'une de quinze ans et 'au-
tre de treize ans; il y a plus d’'une année
que les urines sont parfaitement rete-
nues la nuit.

» J'ai prescrit a ces trois demoiselles de
boire de I'cau de graine de lin pour peu
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qu'elles ressentissent des ardeurs d'u- ]
rine - elles ne §'en sont pas plaintes. »

Nous n'insisterons pas plus longue-
ment sur cette paralysie du col de la
vessie. et sur son traitement: nous fe-
rons senlement remarquer, avec M. Guer-
sant, que le moyen palliatif proposé par
J.-L. Petit, et par d’autres chirurgiens,
pour l'incontinence des urines chez les
jeunes gens, et qui consiste a appliquer
sur la vessie la compression dont Fou-
bert se servait pour l'opération de la
taille par le haut appareil, doit étre en-
tierement abandonné. Son application
peut faire le plus grand mal, en relichant
davantage le col de la vessie, si on n'a
pas la précaution de faire uriner tres-
souvent le malade, et, dans tous les cas,
il ne remédie en rien a la cause de la
maladie.

Est-il possible de supposer que la pa-
ralysie du col de la vessie puisse tenir a
ce que les anciens auteurs nommaient
une métastase rhumatismale ou gout-
teuse , au vice scrofuleux , ete.? Nous
ne saurions résoudre celte question, mais
il ne sera pas déplacé de citer ici le fait
suivant de J.-P. Frank :

Ons. 42. « Quelquefois tous ceux d'une
méme famille sont atteints de cette in-
commodité ; il est rare qu'on ne puisse
alors soupconner un vice originel |
une disposition scrofuleuse , arthritique.
Nous avons vu tous les enfants d'un pere
¢l d'une mére goulleux étre incomimo-
dés jusqu'a la puberté d'une énurdsie
nocturne rebelle a tous les remedes.
Parmi ces enfanls se trouvail une jeune
fille ; ses régles eurent a peine coulé que
I'incontinence d'urine se dissipa subite-
ment, contre loute espérance. Mais, peu
de temps apres, quoiqu’elle jouit d'une
constitution robuste, elle tomba dans
I'asthme spasmodique, et devint sujetle
ades éruptions dartreuses sur diverses
parties du corps. » (T.1, p. #5.

Nous indiquerons enfin, en terminant,
comme possible, la paralysie du col de la
vessie lide & un ¢état pathologique des
organes de la génération chez la femme,
soit traumatique, soit résultat d'une afl-
fection organique. Voici comment s'ex-
prime Boyer a ce sujet :

Quelquefois, la faiblesse du col de la

vessie est la suite de la contusion, de la
distension, du déchirement que ce col
a éprouvés dans Vopération de la taille,
lorsque V'incision est trop pelite, ou que
la pierre est trop volumineuse, surtout
chez les femmes. Dans un accouchement
laborieux, la téte de I'enfant en compri-
mant le col de la vessie produit quelque-
fois une contusion assez violente pour
affaiblir eette partie, et lui faire perdre
le ressort dont elle a besoin pour retenir
complétement 'urine, dont une partie
s'écoule alors involontairement, surtout
lorsque la femme rit aux éclats ou qu'elle
se livre & des actions violentes. » (Boyer,
t. Ix, p. 276.)

ARTICLE XI.
Cystite.

La cystite est l'inflammation de la ves-
sie urinaire (de xdazic, vessie). Bien qu'un
grand nombre d'auteurs aient eru devoir
comprendre sous ce nom l'inflammation
proprement dite de la vessie, soit que la
phlegmasie ne porte que surune seule de
ses parties constituantes, soitqu’elle porte
sur tous les tissus, et le catarrhe vésical,
nous pensons, avec MM. Ferrus et Vidal
de Cassis, que I'on doit considérer a part
le catarrhe vésical ; aussi traiterons-nous
d'abord Vinflammation de la vessie, et
ferons-nous du catarrhe vésical le sujet
d'un article spécial; nous examinerons
également a part, immédiatement apres
la description de la cystite proprement
dite, l'inflammation de la vessie qui ne
porte que sur le col de I'organe; enfin,
dans une 4¢ section, nous parlerons de la
cystite produite par la présence de cal-
culs dans la vessie. La cystite proprement
dite peut étre aigu# ou chronique.

3 1. Cystite aigue.

Nous distinguons dans la cystite aigui
deux variétés principales, et qu'il importe
de différencier tout d'abord ; nous vou-
lons dire : 1° la cystite idiopathique ou
spontande, qui se développe, comme un
grand nombre d'affections aigués des
visceres, sous l'influence de causes guel-
quefois seulement , mais non toujours
appréciables ; 2 la cystite symptomati-
que, dont la production est détermince




