160 MALADIES DE L’APPAREIL URINAIRE.

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
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par une affection des organes ou des par-
ties avoisinant la vessie.

A. Cystile aigué idiopathique. La cys—
tite aigué idiopathique ou spontanée est
une affection assez rare, tant chez
I'homme que chez la femme. 1l est bien
entendu que nous ne parlons point de la
cyslite traumatique ou de cause directe,
qui doit étre plus [réquente chez I'homme
que chez la femme, I'organe étant plus
fréquemment soumis chez 'homme que
chez la femme & des opérations chirar-
gicales,

Causes. La cystite aigué idiopathique
reconnait un grand nombre de causes
qui sont ou directes ou indirectes. Les
causes directes ont é1é assez longuement
examindes a l'article consacré aux plaies
de la vessie, pour que nous n'ayons point
a y revenir. Cependant nous mentionne-
rons, outre les blessures, le contact trop
prolongé ou trop souvent renouvelé des
instruments, par exemple dans le cas ou
I'on pratique la lithotritie. 11 arrive sou-
vent, dans les cas de rétention d'urine,
que L'on introduise dans la vessie et qu'on
laisse i demeure dans I'urétre une sonde ou
une bougie, soit élastique, soit métallique,
dont V'extrémité pénetre dans la cavité
vésicale et se trouve, pendant un temps
plus ou moins long , en contact dans un
point avec la mugueuse qui tapisse la face
interne de cet organe. Cette cause véri-
tablement traumatique devait étre indi-
quée ici, comme aussi les conlusions pro-
duites par une violence extérieure ; ce—
pendant, les contusions portées a ce de-
gré de force, produisent une rupture ou
une déchirure de la vessie, plus souvent
qu'une simple inflammation. On a wu
quelquefois une cystite déterminée par le
froissement violent exercé pendant 1'ac-
couchement par la téte de l'enfant, lors-
qu'elle est restée long-temps au passage.
Chopart a rapporté un cas de cystite ter-
minée par gangrene, et qui fut produite
par le contact trop long-temps prolongé
d'une sonde dans la vessie. « En 1772,
dit-il, j'ai assisté a l'ouverture du bas-
ventre d'un homme mort des suites d'une
rétention d'urine, causée par un fongus
du col de la vessie avec gonflement de la
prostate. On n'avait pu le sonder qu’avec
une sonde a long bec. On fut obligé de la

fixer a la verge. Pendant six semaines
qu'il Ia porta, il se plaignit de douleurs
au-dessus du pubis, dont il n'était sou-
lagé que quand on la retirait pour la
nettoyer. Deux jours avant sa mort, on
la lui avait otée, et on n'avait pu la réin-
troduire, Nous avons trouvé la vessie
trés-ample et distendue par beaucoup
d'urine. Ses parois étaient épaisses ; ex-
cepté la partie moyenne de sa paroi an-
térieure qui était allongée, amincie, et ot
il y avait une tache livide, noiratre,
comme une eschare grangréneuse, et
qui se rompit facilement. Les vaisseaux
sanguins élaient trés-apparents dans la
circonférence de cette partie qui était
enflammée. Ayant vu que le bout de la
sonde placée dans la vessie répondait a
cet endroit , nous avons pensé qu'elle
était la cause des douleurs et de Finflam-
mation gangréneuse de cette partie. Les
malades ne sont plus exposés i cet acei-
dent depuis I'heureuse invention des son-
des de gomme élastique. » (Chopart, t. 1
p. 435,

Aunombredes causes directes, bien que
ne rentrant point dans la catégorie précé-
dente, nous mettrons encoreles injections
dans la vessie principalement d'un liquide
irritant, comme d'un liquide destiné a re-
médier a une blennorrhagie. On lit dans
les Archives géndrales de médecine (L. xum,
p. 454, 1829) 'observation fort curiense,
vu sa rareté, lue al'Académie de médecine
dans sa séance du 24 février, d'un homme
atteint d'une gonorrhée qui, en se fai-
sant des injections émollientes dans 1'u=
rétre,, poussa le liquide gonorrhéique
jusque dans la vessie, et éprouva, i la
suite de cette opération, une cystite aigué
suivic d'un catarrhe vésical chronique
qui fut excessivement rebelle. 11 est im—
possible d'attribuer au liquide émollient
de l'injection, la production de la mala-
die; la présence du pus urétral dans la
vessie en rend an contraire parfaitement
compte ; et d'ailleurs rien de moins prouvé
que la pénétration dans la vessie d’un li-
quide injecté dans I'urétre.

Les tempéraments forts, sanguins, 'dge
miir sont des circonstances favorables an
développement de cette inflammation, sur
laquelle paraissent avoir peu de pouveir
es influencesatmosphériques, le sol, ete.,
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toutes conditions qui sonl puissantes sur
la production du catarrhe. Les causes
indirectes sont nombreuses, et leur ac-
tion ne peut étre aucunement mise en
doute. Au premier rang nous placerons
'emploi des cantharides, soit a l'exté-
rieur, soit A Vintérieur. Les exemples de
cyslite provoquée par cet agent énergi-
que, se montrent a chaque pas dans la
science. On en trouvera quelques-uns
rapportés aux articles Strangurie, Dysu-
rie, Hématurie, tels que le cas de cet
abbé dont parle Ambroise Paré (liv. XXI,
chap. xxxv), « auquel une femme, le
voulant gratifier, donna pour sa collation
quelque confiture, en laquelle y entroient
des cantharides , pour l'inciter au déduit
vénérique. » Une cystile des plus violen-
tes et une gangréne de la vessie, qui sur
vinrent, causérent lamort du malheureux
abbé,

Chopart a cité également un fait extré-
mement intéressant, communiqué a I'A-
cadémie de chirurgie par M. Reyne, et
qui est relatif & une jeune demoiselle a
laquelle des jeunes gens avaient fait pren-
dre dans du calé une certaine dose de
cantharides en poudre. Il survint des ac-
cidents inflaimmatoires trésviolents du
cOté des organes digestifs et des organes
génito-urinaires , accidents qui durérent
pendant onze jours et mirent la vie de la
malade en danger. (Chopart, . 1, p. 440.

Nous indiquerons en terminant les ci-
lations de ce genre, que nous pourrions
multiplier a l'infini, le fait rapporté par
Gabrol ( Oss. 17; Alphabet anatomique) ,
d'un homme chez lequel I'administration
de deux drachmes de cantharides déter-
mina une violente cystile accompagnée
de priapisme et de satyriasis et une mort
rapide.

Un travail récent de M. Morel-Lavallée
vienl de diminuer considérablement la
valeur de tous ces faits, en présentant
sous un jour nouveau, sous leur véritable
jour, les effets des cantharides sur la ves-
sic. A son exemple el avec son meémoire,
nous décrirons a part le vésicatoire dans
la vessie on la cystite cantharidienne. Nous
voulions seulement en passant rattacher
celle cause a I'étiologie générale de la
cystite aigué.

« L iodure de potassium employé a forte

dose, m'a paru, ainsi que les diurétiques
puissants, souvent nuisible chez les per-
sonnes dont le col de la vessie est le siége
d'une sensibilité exagérée, el ¢'est proba-
blement aussi de la sorle que les prépa-
rations opiacées et surtout la morphine
portées a doses €levées, génent le cours
de I'urine, Fréd. Hoffmann avait déja pu-
blié (Op. sect. 2, cap. 9) une observation
d'inflammation vésicale par usage immo-
déré d'opium. » (Mercier, Rech. sur la
rétention d'urine, 1844, p- 935, )

On a dit, avec quelque raison peut-étre,
que la cystite pouvait étre produite par
une foule d'autves conditions détermi-
nantes, la suppression d'une hémorrha-
gie habituelle, d'un exutoire ancien, la
rétropulsion de la goutte, d'un exanthéme
cutané, ete, L'ignorance oll nous sommes
de la maniere d'agir de ces prélendues
causes, nous les fait indiquer avec une
grande réserve. Cependant nous ne pou
vons passer sous silence un fait remar-
quable, cité par Chopart, et relatif & un
homme qui fut transporté a la Charité
dans le service de Desbois de Rochefort,
et chez lequel une violente cyslite fut
produite, du moins on le pensa ainsi,
par une hymeur rhumatismale. Le ma-
lade fut gueri par P'application sur I'hy-
pogastre d'un large vésicaloire que I'on
entretint pendant quinze jours. Enfin,
I'on avu quelquefois la cystite produite par
I'emploi trop fréquent ou trop prolongé
de diurétiques énergiques.

Sympldmes. Les symplomes de la cys-
tite idiopathique sont de deux especes,
locaux et généraux.

v. Symptémes locaux, On tire les signes
locaux de 'examen des phénoménes qui
se passent dams la région méme de
lorgane et de l'examen des liquides
excrétés. « Dans la cystite idiopathique,
quelle qu'en soit du reste la cause, dit
Chopart; lirritabilité est augmentée, la
vessie est dans une tendance continuelle
a la contraction ; elle éprouve une affec-
tion spasmodique, avec les symptomes du
spasme ; elle devient dans un état inflam-
matoire; elle filtre une plus grande
quantité de mucus, qui se mele a l'urine,
la rend trouble et glaireuse ; ses parois
s'épaississent , elles sont plus ou moins
rougealres ; ses vaisseaux regoivent plus
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de sang , et quelquefois une partie de
ceux de sa tunique interne se rompent et
laissent transsuder ce liquide ; enfin son
action s'affaiblit, se perd eomme dans
toute autre inflammation qui attaque un
muscle, un organe moteur. » ( Chopart,
t. 1, p. 451.)

Les caractéres les plus constants de la
cystite sont : une grande sensibilité de
I'hypogastre, douleur qui s'étend au pé-
rinée d'une part , d'autre part vers la ré-
gion lombaire | suivant le trajet des ure-
téres. Cette douleur augmente i la moin-
dre pression exercée sur cette partie, et
méme sur les points les plus éloignds de
Fabdomen ; ce qui donne a la cystite une
certaine analogie avec la péritonite. La
région hypogastrique est élevée, tendue,
rénitente , et présente méme quelquefois
une tumeur globuleuse ou ovalaire pro-
duite par I'urine accumulée et retenue
dans la vessie. Les besoins d'uriner sont
fréquents et douloureux, et exerétion de
Purine, rare méme apres de violents ef-
forts, est accompagnée d'une vive cuis-
son; elle est méme quelquefois impossible
malgré les efforts du malade. Lorsque
ces accidents se sont prolongés pendant
quelque temps, les phénomenes angmen-
tent d'intensité et deviennent plus for-
midables : la vessie de plus en plus dis-
tendue par l'urine fait saillie au-dessus
da pubis: elle est engourdie en quelque
sorte et perd sa contractilité. Le ventre
entier augmente de volume, et ne peut
supporter le poids de la plus légére cou-
verture. Tout le corps est baigné d'une
sueur qui, par suite de la résorption
d'une partie de I'urine , a contracté elle-
meéme une l'lil'H[‘ urineuse bien III;.‘I'!IF]!:P’.
Le malade est tourmenté d'envies fré-
quentes d'aller a la selle, et aussi d'une
sorte de ténesme vésical avec prurit dou-
loureux au méat urinaire ; ténesme du
coté du rectum, pruril el sentiment de
pesanteur vers I'anus. Si quelques gout-
tes d'urine sont évacuées,il semble qu’el-
les appellent de nouvelles douleurs | car
aussitot, la cuisson ou une espece d'ar-
deur avee élancement se réveille, il n’y a
de repos qu'an moment on le malade
s approche de I'urinal. Peut-étre la seule
espérance d'un soulagement lui fait-elle
un instant oublier ses douleurs; mais ce

mieux-étre ne doit pas durer long-temps :
les efforts que commande sans cesse le
besoin d'uriner non satisfait, jettent le
malade dans une tristesse et un désespoir
qui viennent aggraver tous les phénomeé-
nes morbides.

Dans la cystite occasionnée par 1'usage
des cantharides, le siége de la douleur est
ordinairement au col de la vessie, comme
nous le verrons plus bas en parlant de la
cystite du col. De plus, il y a souvent pis-
sement de sang ou d'urines sanguinolen-
tes avee douleurs plus ou moins vives en
urinant ou apreés avoir uriné. « Lorsque
la eystite occupe particulierement le bas-
fond de la vessie, si elle est intense, 'ou-
verture des uretéres est fermée, a cause
de l'insertion oblique de ces eonduits,
entre les tuniques de la vessie, Il se joint
alors d'autres symptomes a ceux que
nous avons exposés ; le cours de l'urine
dans les uretéres est interrompu , et ces
conduits obstrués se dilatent et acquié-
rent un volume considérable. Les dou-
leurs montent obliquement vers les reins,
et sont quelquefois accompagnées d'une
tuméfaction manifeste sur le trajet des
ureteres ; dans la région méme des reins,
il se déelare des symptémes qui dépen-
dent de la |l]t"|\illll|t‘, de la distension, de
lirritation de ces organes. » (Boyer, t.1x,
p. 14.

L'urine est colorée ; elle est quelque-
fois rouge au point de paraitre mélée de
sang, ce qui arrive quelquelois; elle dé-
pose quelques mucosilés; plus souvent
elle tient en suspension une humetr
trouble, d'un aspect purulent , qui finit
par ailer au fond du vase, Nous pensons
que I'on nous saura gré de donner ici les
résultats obtenus par M. Beequerel | et
publiés dans son ouvrage sur la séméio-
tique des urines. « La cystite aigué, dit-
il, a pour effet d'augmenter notable-
ment la quantité de mucus contenu dans
i'urine, et méme de le transformer en
pus. Toutefois, la quantité de mucus n'est

jamais aussi considérable que dans la

cystite chronique. Voici , du reste, le
résumé de trois observations que jai re-
cueillies a 'hopital de la Charité :

Oss. 4. Un homme de trente ans, a
la suite d'injections de nitrate d'argent
faites dans l'intention de se guérir d'une
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blennorrhagie , fut pris des symptomes
suivants, que je n’hésitai pas a attribuer
a une cystite aigue :

» Sentiment de pesanteur et parfois
douleurs vives dans la région hypogas-
trique, envies continuelles d’uriner; la
douleur et l'envie d'uriner devenaient in-
supportables quand ce liquide commen-
cait a s'accumuler dans la vessie,

Les urines furent d’abord fébriles ,
mais elles perdirent une partie de ces
caracleres, a cause de la quantité assez
considérable de liquide que buvait le ma-
lade pour diminuer I'dcreté de son urine.
Ce liquide était acide, d'une densité mé-
diocre ; il se déposait, au bout de peun de
temps , une couche de mucus transpa-
rent mais abondant; il flottait de plus,
dans ce liquide, de petits fragments rou-
gedtres et friables, que je reconnus étre
des lambeaux tres-petits et altérés de la
mugueuse vésicale. La maladie conserva
absolument les mémes caractéres pen-
dant dix jours, malgré le traitement ac-
tl qui fut employé; ensuite elle s’amen-
da, et, au bout de quinze jours, la gué-
rison fut compléte.

Oes. 2. Un homme de vingt-huit ans,
a la suite d'une blennorrhagie qu'il con-
serva plusicurs semaines, parvint a se
guérir en employant le cubebe a linté-
rieur, el en injections le nitrate d’argent
jusqua la dose de cing centigrammes
pour trente grammes, 1l guérit et reprit
son élat de domestique.

Au bout de peu Ilt"lillll'\ il fut |lri-
des symptomes suivants ;: un frisson in-
tense | ['l:li~ des nausées. des YOImisse—
ments , des douleurs trésvives dans la
région lombo-rénale droile et s'étendant
an testicule droit, et des envies conti-
nuelles d'uriner. Le malade était dans
une grande anxiélé,

Il entra dans cet état a I'hopital de
la Charité, Le soir je le trouvai dans cet
€tat, et les urines ainsi caraclérisées
urines alcalines , laissant déposer une
couche €paisse de muco-pus; la chaleur
y Jdémontrait un peu d'albumine, 1'éther
de la matiére grasse. et le microscope
des globules purulents. La densité ¢tait

de 1022,680. Je diagnostiquai une néphro-
cyslite.
» Le malade fut traité énergiquement
I,

par des émissions sanguines locales. L'u-
rine conserva quelque temps les mémes
caractéres, qui diminuerent peu a peu.
Neuf jours aprés, I'urine était compléte-
ment normale et le malade guéri.

» Ops. 3. (Elle est relative a un malade
qui succomba, dans le service de M. An-
dral, & une cystite phlegmoneuse puru-
lente. Nous ne donnerons ici que ce qui
est relatil a I'examen de l'urine, nous
réservant de donner an paragraphe con-
sacré aux altérations pathologiques les
détails de I'autopsie.)

» Les urines sont pales , claires , alca-
lines ; a Vinstant de I'émission, elles sont
troubles, épaisses, visquenses. Les laisse-
t-on reposer, il s¢ forme au fond une
couche qui occupe a pea prés la moitié
du vase, et qui est constitude par du pus
a peu prés pur et blane. La proportion
est considérable, et presque aussi forte
que celle de P'urine. » (Becquerel, Sé-
méiotique des urines, p. 422.)

« §'il arrive a l'urine, dit M. Civiale, de
contenir des mucosités, cellesei diffe-
rent de ce que l'on observe dans le ca-
tarrhe chronique. Elles sont plus ténues,
plus visqueuses , souvent rougedlres , el
ne forment pas des masses épaisses, con-
sislantes. A la vérité, toute espéce de
dépot peut se présenter accidentelle-
ment dans I'urine par le fait de la cys-
tite aigué, surtout a une époque avancée,
lorsque la phlegmasie tend a devenir
chronique. Alors, en effet, on voit ap-
paraltre cet amas, dont parlent les au-
teurs, de matiére jaundtre, visqueuse
cpaisse,, puriforme, fétide , qui n’existe
que trés-rarement dans la période aigué,

» En somme, ce qui fait surtout varier
les symptomes de la cystite, ce sont les
accidents qui naissent du séjour foreé de
I'urine dans la vessie, et des efforts de
cet organe pour se débarrasser de son
contenu. Si, des le début, on parvient &
placer aisément une sonde et que le ma-
lade en soit peu incommodé, les symp-
lomes pourront étre fort légers, etla
plupart de ceux qu'on attribue i la eys-
tite manqueront. On congoit combien il
importe de ne pas mettre sur le compte
de cette dernitre les accidents provoqués
par la rétenlion d'urine qui en est la
conséquence : c'est le seul moven de ne
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pas confondre l'nnf-_m'e:: I';m_tre. deux
maladies dont le traitement n’'est point
le méme. » (Civiale, Malad. des org. gén.-
urinaires, 1842, t. 1, p. 586.)

Il peut arriver quelquefois, bien que
rarement il est vrai, que du sang pur
g'écoule par l'urétre ; c'est ce qui est ar-
rivé dans un cas fort curieux rapporté
par Everard Home dans son Traité des
rétrécissements de l'urétre : la cystite
avait déterminé une uleération , laquelle
avait détruit dans un point la muquense
vésicale, et une petite artére qui donna
lieu a une hémorrhagie mortelle. Nous
rapporterons ce cas en détail en parlant
des terminaisons.

Avant de passer aux symptomes géné-
raux, nous devons examiner la question
de savoir si la cystite est toujours géné-
rale ou peut n'étre que partielle. 1l pa-
rait certain qu'elle n'est quelquefois que
partielle; nous examinerons plus loin la
cystite du col de la vessie, La plupart des
auteurs admettent, et récemment M. Ci-
viale a partagé celte opinion, que les
signes au moyen desquels on peut re-
connaltre si la cystite est partielle ou
générale sont fort incertains. Soemme-
ring n'admet nullement cette dificulté.
Aprés avoir donné les caracteres | sur
lesquels nous reviendrons, de la ecystite
du col, il ajoute : « L'inflammation exis-
te-t-elle un peu plus haut, a 'embouchure
d'un uretére, V'orilice inférieur de celui-
ci est complétement oblitéré, et ce canal
est lui-méme dilaté d'une maniére extra-
ordinaire. Si les orifices inférieurs des
uretéres sont tous les deux aflectés | ce
qui arrive ordinairement , la vessie , ne
recevant plus d'urine , n'en transmettra
plus par conséquent au dehors; et la
dilatation excessive de ces conduits, par
siite de I'accumulation du liquide , ren-
dra imminentes leur rupture et leur in-
flammaticn

» Celleci cocupe-t-elle la partie supé-
rieure de la vessie, cas qui esl plus rare
que le précédent , la région hypogas-
trique devient dure, tendue , chaude el
tres-sensible au toucher

» Lorsqu'elle se montre a la région
postérieure de I'organe . le rectum est
affecté¢ sympathiquement; les paquets
hémorrhoidaux offrent des pulsations

¢t le malade éprouve une espéce de té-
nesme. » ( Scemmering, Malad. des voies
urin. , 1824, pag. 17-18.)

Sans prétendre avec Scemmering que
la distinction soit toujours facile entre
les diverses parties de la vessie qu'enva-

hit I'inflammation, peut-étre serons-nous

fondé & croire que M. Civiale a été trop
exclusil aussi en rejetant complétement
les assertions dun eélebre chirurgien al-
lemand, en déclarant que « I'examen le
plus attentif par le périnée et I'anus ne
fournit aucun renseignement précis a
cet égard; que c'est par induction , et
non d'aprés I'observation , qu'on a for-
mulé ce moyen de diagnostic; enfin |
qu'on s'est liveé | sous ce rapport, a des
suppositions que l'expérience ne sanc-
tionne pas. » (Loc. cil., p.390.)

b. Symptdmes généraux. Les symptd-
mes généraux sont la plupart du temps
trés-intenses des le début ; la fievre peut
méme, et cela est assez fréquent, paral-
tre précéder la maladie locale. Mais son
apparition ne doit pas induire en erreur,
et il faudrait se garder de ecroire qu'en
effet elle ait été préexistante au travail
inflammatoire : « celui-ci, dit M. Ferrus,
peut causer la fievre avant de donner
lieu a des symplomes locaux tres-évi-
dents.

Lorsque la maladie est grave, le
pouls est dur et fréquent, développé. Le
visage est anim¢, les yeux brillants, Les
douleurs abdominales sympathiques
que nous avons signalées plus haut, s'ac-
compaguent de vomissements bilieux el
érugineux, de vomituritions, de hoquets;
il survient une agitation continuelle, du
délire ; de V'insomnie , de 'assoupisse-
ment , des convulsions. Sur la fin de la
maladie, et quand la terminaison doit en
étre funeste , I luﬂl]\, de plein et déve-
loppé, devient petit et serré.

Les symptomes généraux parvenus
a un haut degré d'intensité ne peuvent
plus que décroitre ; mais ce décroisse-
ment aura lieu tantot par une sorte de
résolution favorable, tantot par la pro-
stration adynamique qui suit de graves
désordres locaux , tels que la suppura-
tion ou la gangréne de la vessie. Dans le
premier cas, le cours des urines se réta-
blit peu a peu, & mesure que les phéno-
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menes inflammatoires deviennent moin-
dres. Dans la terminaison funeste . la
fievre est continue; le pouls est pelit ,
serre¢ el presque iill:lt‘!‘t't';llillll', aug-
mente de fréquence, la langue se séche
la soil est extréme. Il n'est pas rare aussi
de voir se joindre a ces facheux symp-
tomes un hoquet continuel , ou de la
cardialgie, ou enfin de violents efforts
pour vomir. Dans cet élat, la cessation
subite du tépnesme vésical , des besoins
d'uriner, et le froid des extrémités , an-
noncent une mort tres - pr‘m‘h.linn'.
Ferrus, Dict. en 21 vol, L. v1, p. 313.

Nous n’en dirons pas davantage pour
les !lfn"||r||u|-nr‘\ generaux, nous conlen-
tant de faire remarquer, avec M. Civiale,
que l'on peut accoler a la cystite les ca-
racteres généranx de toute inflammation
occup it une ;,’I';ilufl' surface : et que les
troubles circulatoires, respiratoires et
digestifs ne présentent ici aucun carae-
lere spécial, « 1l est facile de voir, ajoute
cet auteur, que la plupart des sympto
mes attribués a la eystite tiennent plus
au sejour foreé de 'urine dans son ré
servoir qu'a l'inflammation elle-méme |
car alors la vessie se contracte si peu
qu'elle a de la peine a chasser son con-
tenu. On retrouve ici ce qui a lien dans
lous les cas ot une cause quelcongue
empéche le “liliin]r de s éch Ipper au de-
hors. Cependant il y a presque toujours,
dans la evstite . des II“-;III'I- et des vo-
missements quon voit plus rarement
dans la rétention d'urine, et qui sur-
nt surtout quand la phlegmasie
aux ureleres el aux reins . III.-‘H
ient pas, comme le pense
un caractere spéeial des

le ces derniers organes ; d'ail

¥

e est plus intense et la dou-

tre plus grande. L'u-

rare, est quelquefois

¢hut : mais bientot elle pre nd

une teint
]

s ecoule que du sang presque pur Ci-

' t

nguinolente, ou méme il ne
\ir.‘a‘ ou o | | . o

La cystite aigu® idiopathique , avons-
nous dit plus haut , se rencontre plus
irequemment dans | dge adulte qu'a toute
aulre époque de la vie. Sa rareté dans
I'enfance nous engage a transcrire ici un
fait des plus curieux, inséré au Journal

général de médecine, juillet 1819, et re-
marquable par les symptémes qu'il a
présentes.

Osps. 4, Cysiile aigué terminée par la sup-
puration , chez une petite fills dgée de

leur mois et demi, par le docteur Le-

Chez une petite fille de denx mois et
demi, malade depuis plusieurs jours,
eris continuels, deux ou trois vomisse-
ments de matieres bilieuses ; déjections
alvines d'une odeur forte et d'une cou-
leur tantét jaune , tantot noirdtre , ac-
compagnées de coliques violentes. Uri-
nes rendues en tres-petite quantité el
avec .t]hlh.ll'l']lu' ||{' In nu'ulll: dl' 1l|||g.
I"HI‘. Intumescence de |‘.!]n]ul||t'll L I]l!i
élait trés-douloureux au toucher . no-
tamment vers I'hypogastre. Insomnie
fievre assez intense avec chaleur el sé-
cheresse a la peau. On soupconna d'a-
bord une inflimmation des gros intes-
lins; mais un examen scrupuleux con
vainquit bientot M, Lesaive que le véri-
lable siége de la maladie élait dans la
vessie elle-méme.

Léger vomitil qui fait rendre quel-
ques glaires et de la bile pure ; suppres-
sion de lallaitement ; eau de poulet
¢mulsionnée; potion calmante; bains
tiedes, dans ll‘mlllr'f\ la malade semble se¢
complaire; dans Vintervalle, cataplas-
mes émollients sur I'hypogastre.

Irois jours apres , la maladie a fajt
des progres effrayants : une fievre hra
lante consume la jeune malade ; la pean
est seche, brilante; le pouls dur et fré-
guent. Il y a ischurie ; la lension du
venlre est excessive, el I'ombilic menace
de se rompre. La vessie, distendue outre
miesi st sortie du petit bassin et fait
une saillie considérable un peu a droite
de la ligne blanche, au-dessus de 1'aine.
Le cathélérisme paraissait I'u lique res-
source. M. Lesaive introduisit en consé-
quence dans la vessie , une .ll_:.'iil’ du
plus petit calibre, non sans beaucoup de
difficulté, « sans doute, dit-il, a cause du
spasme violent de l'urétre, el notam-
ment du col de la yessie , mais probable-
ment aussi a8 cause de I'élroilesse méme
des parties chez un enfant de deux imois

al.
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et demi. » 11 sortit environ quatre onces
d'un pus trés-épais et d'une odeur trés-
fétide , aprés quoi 'urine coula en trés-
grande abondance. Dés lors tous les ac-
cidents diminuérent, et deux heures apres
Tenfant était pour ainsi dire hors de dan-
ger.

» Le lendemain, enfant rendit natu-
rellement un peu d'urine purulente; le
jour suivant , la quantité en est moins
considérable, et le ventre plus tendu que
la veille; elle est sondée sans obstacle :
pus abondant , trésfétide, mais moins
épais que celni du premier jour, suivi de
I'émission d'un verre d’urine.

» 11 fallut continuer a sonder I'enfant
pendant quelques jours. Il s'‘écoulait
toujours un mélange d'urine et de pus,
mais 'odeur en était moins fétide. In-
jections dans la vessie d'une faible infu-
sion de sauge et de lavande miellée. Les
urines, rendues en plus grande quantité
et sans douleurs, conlinuerent d'élre
troubles jusqu'au douzieme jour. Réta-
blissement complet quelques jours apres.
(Journal général, t. Lxvim, juillet 1819,
p- 88.)

Marche, durée. La marche et la durée
de la cystite aigu¥ sont trés-variables, et
la série des symptomes que nous venons
d'énumérer met & I'accomplir un espace
de temps qui peut étre bien différent.
« L'inflammation de la vessie, dit M. Fer-
rus , attaguant un homme dans la force
de I'age et d'une constitution vigoureuse,
suivra une autre marche que la méme
affection développée chez un individu
d’une organisation faible ou qu'une lon-
gue maladie antérieure a jeté dans une
atonie générale. Dans le premier cas,
les phénoménes inflammatoires peuvent
atteindre leur plus haut période avant
le troisitme jour, et leur terminaison
¢tre parfaite au bout du premier ou au
moins du second septenaire. Dans l"autre
cas. la maladie , bien que mettant aussi
peu de temps a arriver a son maximum
d’exaltation , est bien plus long-temps a
se terminer. G'est ce que 'on entend or-
dinairement par état aigu et état chro-
nique. La cystite aigué, bien que plus
particulitre aux sujets robustes ou chez
lesquels la vie est plus énergiquement

développée , peut cependant s'observer
dans des conditions opposées; un vieil-
lard, une femme faible peuvent en étre
également affectés. » (Dict. en 21 vol.
t. vi, p. 514.) Bien qu'il soit en effet
bien plus commun, comme le fait re-
marquer |'auteur de ce passage, de voir
la eystite aigué se développer et marcher
rapidement chez les sujets robustes que
chez les sujets faibles ou détériorés , il
n'en est pas toujours ainsi. Une fille, par
exemple, qui a succombé dans le service
de M. Yidal, a 'hopital de Lourcine, bien
que trés-affaiblie par les émissions san-
guines abondantes nécessitées par la
pleurésie , a présenté ceci de curieux,
que, chez elle, la cystile consécutive a
marché avec une extréme rapidité. L'ob-
servation que nous venons de rapporter
en détail quelques lignes plus haut,
prouve évidemment que la cystite aigué,
si elle est rare chez les enfants et les
sujets faibles, n'est pas cependant sans
exemple.

Beaucoup de circonstances, lenant soit
aux dispositions du sujet, soit i des com-
plications accidentelles, font varier la
marche de la cystite. Chez les sujets
par exemple , affectés de calcul vésical ,
la présence d'un corps étranger dans la
vessie donne a l'inflammation un cours
plus rapide et des symptomes plus tran-
chés. Lorsque la cystite aigué se déclare
a la suite de stagnation de l'urine déter-
minée par l'atonie de la vessie , son in-
vasion et sa marche sont beaucoup plus
rapides. « C'est alors, dit M. Civiale, par
la rétention d'urine qu'elle débute. A la
vérité, cette rétention a €té préparée de
longue main. La vessie, privée de la
contractilité nécessaire pour chasser en-
tierement son contenu, reste des semai-
nes, et méme des mois entiers, dans un
état de demi-plénitude | de sorte que la
rétention, et par suite la cystite, ne se
déclarent qu'au moment ou l'organe
éprouve une surdistension accidentelle,
Cette rétention améne I'hématurie; et
pour peu qu'on laisse lavessie distendue,
I'inflammation s'empare de ses parois.
Le malade éprouve une anxiété inexpri-
mable ; il rend de I'urine, elle est san-
guinolente , noire, souvent fétide. Celle
que 'on retire au moyen de la sonde a
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les mémes caractéres. » (Ouor.'cité, t. uI,
p- 86,

La cystite qui se manifeste dans les
cas d’hypertrophie de la vessie mérite
d’autant plus d’attention qu'on est sou-
venl a portée de I'observer. Les accidents
locaux et généraux sont prompts et gra-
ves. Les parois, qui résistent d’abord a
I'accumulation de l'urine, finissent par
céder, et I'on voit des vessies racornies,
a parois épaisses , acquérir d'énormes
dimensions sous l'influence d'une phleg-
masie aigué qui paralyse la contractilité
du viseeére, avant méme d’avoir fait nal-
tre des symptomes saillants | car ceux-ci
ne commencent a se prononcer que
quand la vessie est distendue par l'u-
rine , et alors on trouve ceux de la ré-
tention réunis avee ceux de la cystile,
Le cas est embarrassant et quelquefois
trés-grave.

« La marche de la cystite, dit M. Ci-
viale, est en général trésrapide , toute-
fois avec des nuances qui tiennent les
unes aux causes, les autres aux disposi-
tions individuelles , et quelques-unes a
des complications. Cette marche et la
terminaison varient surtout d'apreés le
mode de traitement employé pour com-
baltre les accidents. Trés-souvent, en ef-
fet, on parvient a enrayer la maladie an
début; mais, si 'on ne réussit pas, les
phénomeénes généraux se développent
avec une rapidité extréme. Pendant la
période d'exaltation, on observe souvent
une fiévre intense avec mouvements ner-
veux et vomissements; dans la plupart
des cas, a la période suivante, il y a pro-
stration générale profonde, hogquet, dé-
lire, irrégularité et intermittence du
pouls, anéantissement progressil. Celte
espece de cystite est d'autant plus grave
et plus rapidement mortelle que 1'in-
flammation aigué a été plus long-temps
précédée d'une phlegmasie chronique.
".I‘”f‘ l{lli ‘.nrl‘l"l]r a !h’_\ causes .'l!‘l‘i(]l'll-
telles, telles qu'un refroidissement brus-
que, un exces de boissons alcooliques, le
cathétérisme mal exécuté, les manceu-
vres de la lithotritie et de la cystotomie,
a généralement une allure moins rapide,
moins effrayante et la plupart du temps
aussi elle a beaucoup moins de gravité,
pourvu toutefois qu'on ait soin d'empé-

cher I'accumulation prolongée de l'urine
dans son réservoir...

D'autres circonstances encore font
varier les symptomes et la marche de la
cystite. Chez les sujets trés-irritables, les
mouvements convulsifs et le délire tien-
nent le premier rang , tandis que chez
ceux d'une constitution molle et lym-
phatique, 1'affaissement, qui ne survient
d'ordinaire qu'a la seconde période, se
manifeste pour ainsi dire, des le début,
Alors aussi, on voit des congestions s'o-
pérer vers le cerveau ou le poumon, tan-
dis que du coté de la vessie, les sympto-
mes sont généralement faibles; ce vis-
cere est mou et flasque ; il cede et forme
une tumeur volumineuse, mais peu
dure. » (Civiale, ouvr, cité, p. 588.)

Terminaisons., Comme toutes les in-
flammations, la cystite peut se terminer
par la résolution, qu'annonce la décrois-
sance graduelle de tous les symptomes
tant locaux que généraux. C'estla, on le
comprend facilement, la terminaison la
plus heureuse. « Alors, dit Boyer, les
symptomes diminuent graduellement ,
I'urine coule avec abondance, et présente
un sédiment blane, égal, quelquefois
trés-tenace; la tumeur formée par la
vessie au-dessus du pubis, s'affaisse et
devient souple. La fievre diminue; les
excrétions alvines se rétablissent. Néan-
moins, apres la résolution, la vessie reste
pendant long-temps un peu tuméfide ; la
convalescence est accompagnée d'une
sorte d'énurésie, d'incontinence d'urine,
ou du moins d'une certaine impossibilité
de garder ce liquide long-temps.

D'autres fois, et ce cas est malheuren-
sement assez fréquent, le mouvement in-
flammatoire plus intense ne peut se ter-
miner que par la suppuration. Dans cette
terminaison , quelques heures aprés que
les phénoménes inflammatoires ont at-
teint leur maximum d'intensité , les uri-
nes deviennent lactescentes; elles pré-
sentent quelques stries de sang et répan-
dent odeur particuliére aux sécrétions
purulentes. On suppose ici que le pus est
sécrété par la membrane muqueuse ou
qu'un abeés formé dans les parois mémes
de I'organe s'est fait jour dans sa cavité.
Dans d'autres circonstances, le foyer
purulent s'ouvre a I'extéricur de lor-
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gane, s'étend dans le tissu cellulaire du
petit bassin, et aprés un temps quelque-
fois assez long se montre au périnée ou
a la marge de Vanus. Ce dernier acei-
dent, dont Chopart rapporte plusieurs
exemples, est heureusement assez rare ;
il est aussi d'une exiréme gravité, et, se-
lon Chopart, il {faut renoncer alors &
tout espoir de guérison. (Chopart,
p. 455.)

Lorsque la suppuration-provient de la
surface de la membrane muqueuse, il
peut se former des uleérations lllli,\‘ ou
moins élendues, qui, entretenues par
l'inflammation ou par des accidents sur-
venus pendant le cours de la maladie,
peuvent occasionner la rupture de la
vessie, a la suite de laquelle le pus et I'u-
rine s'épanchent dans la eavité de I'ab-
domen el terminent bienlot la vie du ma-
lade. (Scemmering.

L'observation suivante, peu connue et
(ui n'a point encore €t¢ traduite, offre
un exemple remarquable de la terminai-
son de la cyslite par ulcération et par
hypertrophie.

Ops, 5. Lésion de la moelle. Inflamma-

tion et ule l

ration de la vessie.

\u printemps de 1819, C.-II. P..
jeune homme possédant une grande ac-
tivité musculaire, qui passait pour -avoir
accompli quelques actes extraordinaires
en fait de course et de saut, ri‘!'ﬂll\ﬂ
I'accident suivant qui causa sa mort.

» Un soir, réevenant an logis, il placa
son bras autour d'un arbre qui était de-
vant la porte, renversa son corps en ar-
riere el commenca Son n]n:r.‘!!iull de
tourner antour avec une grande vitesse,
Pendant qu'il était ainsi occupé, il ful
pris subitement d'une sensation de cha-
leur (comme il Pexprimait) dans le flanc
droit, suivie d'une souffrance horrible.
Il rentra chez lui, et sa famille pensa
f!‘ll.i] avait une colique.

Le docteur Caldwell fut appelé; il
pratiqua une saignée du bras. Une demi-
heure apres 'attaque, il fut parfaitement
a son aise, mais il était en €tat de para-
plégie.

Je fus appelé quarante-huit heures
apres l'accident pour introduire une
sonde dans la vessie qui €tait tres-disten-

due, comme si le malade n'avait pas
rendu d'urine. Aprés l'avoir examiné,
les muscles de Ia cuisse et de la jambe
gauches me parurent avoir un faible de-
gré de contractilité, bien juste pour que
le malade pit imprimer a son membre
inférieur un trés-faible mouvement. La
cuisse et la jambe droites étaient tout a
fait paralysées. 1l n'éprouvait rien sur la
vessie. Il €tait sensible i un léger attoun

chement sur les membres paralysés, mais
il pouvait sans douleur supporter d'étre
pincé. Cette insensibilité a la douleur
s'étendait jusques en haut de I'épine dor-
sale, prés du cou.

» Le cou possédait sa sensibilité natu-
relle | il en était de méme des bras.

» Cet état résultait évidemment d'une
pression sur la moelle épiniére, due pro-
bablement & un épanchement de sang
en dedans de la colonne vertébrale. A la
consultation, il y eut sur ce poinl une
parfaite coincidence d'opinions. Il fut
conclu de changer le traitement, d'es-
sayer un traitement mercuriel, espérant
une plus prompte absorption du sang
épanché ; et si les conditions du traite-
ment eussent demandé, de saigner le
malade. Le traitement mercuriel fit dé-
faut en produisant la salivation. Alors
nous appliguimes quatre larges cauteres
sur la colonne vertébrale, un de chagque
coté de la région dorsale, et un de cha-
que coté de la région lombaire. Des pur-
gatifs furent mis en usage, sans réserve,
ivee I'espoir d'activer I'absorption.

» Le docteur T. T. Hewson nous fut
adjoint en consultation, et concourut a
ce projet de traitement.

Un instant nous fhmes satisfaits de
ce que le malade avait pu remuer le gros
orteil dreit. Plusieurs semaines avant sa
mort, il se plaignait d'une forte douleur
dans la région iliaque droite; elle ne
nous parut pas s'étendre an dela de la
ligne blanche. Environ une semaine
ivant sa mort, cette douleur augmenta,
le ventre du malade devint ballonné, son
pouls plus fréquent, il eut de fréquentes

| nausées, son visage se défigura, et ses

| forces diminuérent. Depuis 'époque de

I'accident, le cathétérismie fut nécessaire.
Lavessie était sichargée d un mucusépas,

| sanglant et de mauvaise nature quune
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grosse sonde dut étre employée pour
faire sortir I'urine. On trouva nécessaire
de faire de temps en lemps et avee pré-
caution des injections d'eau tiede, qui
soulageaient le malade en amenant au
dehors des quantités notables de mucus.

Quarante-huit heures avant la mort,
une petite quantité d'urine put étre ob-
tenue avec la sonde. En examinant la ves-
sie par le rectum elle parut élargie, et, en
appuyant le doigt contre elle,il me sem-
blaqu'elle était remplie par du mucus. Au
lieud étre élastique ,comme lorsqu’elle est
distendue par de I'urine, elle paraissait
étre dentelée par le doigt comme si elle
conlenait un morceau de pate, Peu
d'heures avant sa mort, le malade dit ue
quelque chose avait subitement cédé. Il
parut pendant quelque lemps livré au
désespoir, Finalement , toute douleur le
quitta, et il mourut dans un état remar-
quablement calme apres une maladie de
cing semaines environ.

» Aulopsie. Le jour qui suivit la mort,
les docteurs Caldwell , Hewson et moi
nous nous réunimes, ainsi que mes éleé-
ves et le docteur George M’ Clellan, qui
¢lait I'ami du défunt, A ma demande, il
s¢ chargea de l'examen.

v Abdomen, Les intestins furent trou-
vés agglutinés par une inflammation
adhésive, et de l'urine {ut découverte
dans la cavité,

La vessie présenta les traces d'une
inflammation violente avec de la suppu-
ration. Deux uleéralions s ouvraient sur
ses parois, la plus large siégeait sur le
colé droit, elle admettait lacilement le
doigt. La surface interne de la vessie ¢lait
recouverte de mucus, on y observa une
Ill“l]l.llﬂ[l ;_;[Vui'llll'“\l' l'l“lil}‘l‘l!'”:l‘“t
derriére le col, Ce viscere élail en enlier
fortement épaissi, el adhérail aux parties
conligues,

L 'ulcération du coté droit de la ves-
sie €lait unie a une portion de l'intestin,
dans | |'|kli'l|l‘ l'uleération ]Mi.:%n-s.“ avoir
commence.

On trouva un épanchement de s
entre les leuillets )
ment a 'endroit ou le n le

plaint d'une subite sensation de chalewr

du péritoine

a I'époque de I'accident.

Les verlebres furent sciées en lra- |

vers, et le canal vertébral étant ouvert
ne nous présenta aucune apparence mor-
bide; nous étions préts a douter de dé-
couvrir quelque chose.

Une. portion considérable de la
moelle épiniere fut disséquée, et, en fai-
sant une incision transversale, nous trou-
vames la cause évidemment claire. Du
sang étail €panché tout a fait au cen-
tre de la moelle épiniére dans une éten-
due de trois pouces, on le trouva dans la
portion qui correspond a la portion la
plus ¢levée de la région dorsale , et a la
partie la plus inférieure de la région
cervicale. Practical observations of
sirangulaled hernia, by Jos. Parrish,
1836, p. 272.

Quelquelois ces ulcérations donnent
lieu a une autre espéce d'accident, nous
voulons parler d'une hémorrhagie suite
de la destruction d'une artére des parois
\iwiw":ll‘\,

Ous. 6. Nous trouvons, dans un ou-
vrage d'Everard Home , une observation
de ce genre. Elle est relative a un homme
d'une soixantaine 'années, qui portait
depuis fort long-temps un rétrécissement
de 'urétre, qui avait doomé lieu a de
violentes stranguries, el a de nombreux
abees. Cependant, aprés un trailement
que lui fit suivre Hunter, il se trouvail
dans une position beaucoup plus satis-
faisante et avail cessé toute médicalion,
lorsqu’un jour, a la suite d'un repas co-
pieux, il fut pris de strangurie; une
sonde , introduite dans la vessie, ne
donna issue a aucune goutte d'urine,
mais seulement a du sang pur. Bientol
la douleur s'accompagna de lievre, de
délire, Une ponction fut faite a la vessie
par le rectum. Deux onces d'urine s écou-
lecent par la canule, Le malade succomba
le lendemain. « A laulopsie, on trouva
la vessie distendue pai de gros caillots
de sang mélés avec un peu d'urine. En

la source d'oi pouvail pro-

» hémorrhagie , on découvril,

: postérieur de la vessie, une

‘ration , qui. avait détruit la

rne seulement, el une ar-

ui avait fourni le sang qui remplis-

sait toute la cavité vésicale. Treal-
F siriciures in the urethra, L. n,

Nous croyons ce cas unique, el
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nous ne lui connaissons pas d'analogue
dans la science.

Nousn'insisterons pasici surla terminai-
son par abeés,un article particulier devant
étre consacré a ce genre de Iésions de la
vessie. Qu'il nous suffise de dire que ces
abees peuvent s’ouvrir dans la vessie elle-
méme, dans le péritoine , dans le tissu
cellulaire du petit bassin ou dans le rec-
tum. M. Ferrus a donné I'observation
d'un homme politique célébre, chez le-
quel on trouva, a l'autopsie, des adhé-
rences entre le rectum et la vessie,
ainsi qu'un certain nombre de petites
ouvertures faisant communiquer ces
deux cavités. Le malade avait, pendant
sa vie, rendu par I'anus un liquide pu-
rulent, qui n'était autre chose que de

Furine. Il y avait, de plus, infiltration -

urineuse dans le tissu cellulaire du péri-
née. (Dictionn. en 23 vol. , article Cys-
TITE.

La gangréne de la vessie, suite d'in-
flammation aigué intense, est encore
plus rare que la suppuration. Elle ne se
rencontre guére qu'aprés une rétention
d'urine qui subsiste depuis plusieurs
jours. 1l se forme une eschare plus ou
moins étendue, et quelquefois multiple,
dont la rupture entralne rapidement la
mort du malade, surtout si 1'épanche-
ment se fait dans la cavité abdominale,
On trouvera dans les auteurs, et particu-
licrement dans le Traité de Chopart,
quelques faits de ce genre, qui trouve-
ront mieux leur place dans I'article con-
sacré a la gangrene de la vessie,

La terminaison par hypertrophie, que
I'on croyait n'appartenir qu'a la cystite
chronique, peut, dans quelques cas, étre
la suite de la eystite aiguét. M. Becquerel
en a rapporté un exemple que nous avons
indiqué seulement en parlant des sym-
ptomes et des signes tirds de I'examen
des urines. Nous transcrivons 'autopsie.
« Les parois de la vessie ont 4 peu prés
partout un centimétre 'épaisseur. Dans

I'épaisseur de ces parois existe partout
une cavité anfractueuse, inégale, évidem-
ment formée aux dépens du tissu mus-
culaire en partie énormément hypertro—
phié, en partie détruit. En effet, la paroi
interne est constituée par la muqueunse
vésicale doublée et rendue plus épaisse

par I'hypertrophie des colonnes char-
nues.

» La paroi interne de cette cavité intra-
pariétale est formée par la membrane
externe de ce réservoir, doublée par les
colonnes charnues. Du reste, il y a de
nombreuses communications qui se font
par l'intermédiaire de faisceaux charnus
hypertrophiés et indurés. Dans plusieurs
points, ces faisceaux, allant d'une paroi
al'autre, sont si nombreux qu'on pour-
rait tout aussi bien dire qu'il n'existe la
qu'un grand nombre de cellules commu-
niquant les unes avec les autres.

» La cavilé intra-pariétale communique
avee l'intérieur de la vessie par une mul-
titude de petits pertuis arrondis et tres-
étroits.

» La cavité est remplie complétement
d'un pus phlegmoneux blanc et bien li¢,
On le fait suinter par la pression a tra-
vers les pertuis trés-fins et trés-nombreux
de la membrane muqueuse. » (Séméioti-
que des urines, 1. 424.)

La terminaison par rupture, hors les
cas d'uleération dont-nous avons parlé,
est plutdt et plus souvent la suite de la
rétention d'urine long-temps prolongée,
que le résultat de la cystite aigué. Aussi
renvoyons-nous aux rétentions d'urine
pour cet accident. Cependant nous de-
vons dire que M. Mercier a déerit une
perforation particuliére de la vessie, qui
se fait dans les points intermédiaires aux
colonnes charnues. La membrane mu-
queuse, faisant hernie, n'est pas soutenue
par la couche musculaire , elle s'en-
flamme partiellement. Le séjour de I'u-
rine augmente cette inflammation ou lui
donne une mauvaise nature. 11 peut se
faire Ia une perforation que I'on a, Ltrop
souvent peut-étre, suivant M. Mercier,
attribuée a la présence des sondes dans la
vessie, et qui peut étre suivie d'abees,
d'infiltration, enfin de tous les désordres
qui surviennent apres les solutions de
continuité de la vessie,

Enfin la cystite aigué peut se terminer
ou par I'état chronique auquel nous con-
sacrerons un paragraphe particulier, ou
par la paralysie de la vessie. « Gest prin-
cipalement sous l'influence d'un travail
inflammatoire de ses parois, notamment
de sa couche musculaire, qu'il arrive 2 la
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vessie de perdre sa faculté contractile, ce
qui a lieu, du reste, pour plusieurs au-
tres viscérescreux.»|Civiale, t. m, p. 229.)

Pronostic.])'aprésce que nous venonside
dire, on ruml-rt-udr:i que la cystite peut
varier de gravité, mais que cependant,
quelque légere qu'ellesoit, elle ne consti-
tue jamais une affection sans danger et
sans importance. C'est un point sur lequel
ont été d'accord tous les auteurs, et nous
trouvons dans Hippocrate cet apho-
risme , dont les siécles ont confirmé
I'exactitude : « La dureté et les douleurs

de la vessie sont déja trés-facheuses, mais
le mal est plus grand encore lorsqu’elles
sont accompagnées d'une fievre conti-
nue, et la mort est alors imminente. »
(Hippocrale, Pronostics.)

La eyslite aigué est toujours beaucoup
plus redoutable que la cystite chroni-
que. Elle est aussi plus dangereuse chez
I'homme que chez la femme; la disposi-
tion anatomique, qui rend chez celle-ci
le cathétérisme si facile, donne la raison
de cette différence.

On a admis quelqués variélés de siége
qui, sous le rapport du pronostic, offrent
un grand intérét. Ainsi linflammation
sera beaucoup plus grave si elle affecte
le bas-fond de la vessie et le trigone veé-
sical, ou encore le sommet de l'organe,
que' tout autre point de son €lendue.
Nous avons_dit plus haut , avec Seemme-
ring, que, lorsque la cystite occupe le
bas-fond en arriere, le gonflement , suile
nécessaire de l'inflammation, peut obli-
térer les ouvertures des artéres. De la
possibilité de la rupture et de l'inflam-
mation de ces conduits. Lorsque l'inflam-
mation attaque la paroi supérieure, elle
peut se propager au péritoine, el join-
dre ainsi les accidents de la péritonite a
ceux que nous avons indiqués.

La cystite qui se déclare a la suite de
I'atonie de la vessie, de la stagnation pro-
longée de I'urine dans son réservoir pré-
sente beaucoup de gravité. M. Civiale en
a cité plusieurs exemples, parmi lesquels
nous choisirons le suivant :

Ops. 7. « Un général célebre eul, sans
cause appréciable, une légeére hématurie

a laqlwliv on opposa un traitement fort
simple, le repos, la diete et les boissons
délayantes. Un de mes confreres, appelé

pour remédier a des difficultés d'uriner,
retira par la sonde environ une pinte de
liquide. Les accidents diminuérent sans
toutefois cesser entierement. On consulta
deux autres praticiens qui soccupent
spécialement des maladies de Vappareil
urinaire. lls placérent une sonde a de-
meure , qu'on fut obligé d’enlever au
bout de quatre’jours, parce qu'elle causait
trop de douleurs. Le retrait de 'instru-
ment ne procura que peu d'amélioration ;
la santé se détériora de plus en plus et
d'une maniére rapide; il y avait de la fie-
vre et des hoquets, la prostration des for-
ces était considérable, et une grosse tu-
meur, trés<douloureuse au toucher, s'é-
levait a I'hypogastre. On introduisit la
sonde qui ne fit sortir qu'environ un
verre d'urine bourbeuse , épaisse et hor-
riblement fétide. La tumeur, loin de
s'affaisser, prit au contraire plus de dé-
veloppement. On pensa qu'il existait un
fongus, auquel furent rapportés la tu-
méfaction vésicale , le pissement de sang
et l'odeur repoussante de l'urine. Au
moment ou je vis le malade, les extrémi-
tés étaient froides, le pouls iln[lr'!'t‘l'pli—
ble, la prostration extréme, la tumeur
élevée jusqu'a l'ombilic, et le ventre dou-
loureux.

» Jugeant la mort inévitable, je m'ab-
stins de toute recherche méme extérieure.
\ quoi tenaient les désordres et quelle
¢était la nature de la tumeur hypogastri-
que? Voila les denx principales questions
qu'on s'était faite , et qui me furent po-
sées. Je w'abstiens d'examiner les opi-
nions émises avant moi. Elles ne soutien-
draient pas la discussion. Le cas étail
fort simple et ne présentait rien d'in-
compréhensible | si ce n'est les interpre-
tations auxquelles on s'était livré | et la
pratique que 'on avait adoptée. Le ma-
lade était plus que septuagénaire. 11 uri-
nait, comme beaucoup de vieillards le
font, sans de grandes difficultés, mais
lentement et incomplétement. La vessie
avait éprouvé un certain degré de surdis-
lension, et lorsque vint la malencontreuse
idée de placer une sonde a demeure, une
phlegmasie chronique s'était déja empa—
rée d'elle. D'un état continuel et ancien
de distension | elle passa tout a coup a
celui de racornissement, ce qui, joint a




