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lirritation causée par la présence de la
sonde; fit prendre un caractére aigu a
Iinflammation. De la tous les désordres
locaux et généraux, qui n’avaient rien de
surprenant ni d'insolite. La tumeur hy-
pogastrique était évidemment formée par
les parois gonflées, épaissies et pett-étre
méme infiltrées de la vessie. Parvenue 13,
une eystite est mortelle, et, en effet, le
général succomba le lendemain sans que
je l'eusse revu. » ( Civiale, ouvr. cilé,
p. 226.)

La cystite est souvent fort grave quand
elle se montre dans les cas d’hypertro-
phie de la vessie. Les parois vésicales ré-
sistent en effet davantage a I'accumula=
tion de l'urine, mais elles finissent par
céder, et la vessie se trouve paralysée
par celte énorme distension , avant que
la phlegmasie aigué ait fait naitre des
symptomes un peu manifestes. On trouve
alors les symptomes de la rétention d'u-
rine réunis avec cewx de la cystite, Le
cas est embarrassanlét souventtrés-grave.

Enfin, on comprendra que la présence
des uleérations qui peuvent rendre tris-
facile la rupture de la vessie , sera sou-
vent une cause qui fera porter un pro-
nostic excessivement grave,

Complications. Nous ne ferons qu'in-
diquer rapidement en passant, les com-
plications possibies dépendant d'un état
phlegmasique de la vessie. Nous en avons
déja signalé un assez grand nombre en
parlant des terminaisons. Indépendam-
ment de la péritonite qui peut survenir
par rupture ou par voie de contiguité, la
néphrite pourra survenir également a la
suite d'une trop longue et trop forte dis-
tension des ureteres et des bassinets par
l'urine, mais cette inflammation se con-
fondra facilement avee la cystite. Nous
ne parlerons point de la complication de
caleuls, la cyslite calculeuse devant faire
le sujet d'un article spécial. Une des
complications les plus fréquentes et les
plus dangereuses, mais que nous n’avons
point mise au nombre des symplomes
parce qu'elle n'est point constante , ¢'est
la rétention d'urine. Nous remvoyons,
pour de plus amples détails, au chapitre
consacré a cette affection. Nous devons
dire seulement en passant, que celte
complicalion modiliera nécessairement

le traitement. Enfin, la cystite péut com-
pliquer un catarrhe vésical sur lequel
elle se greffe, et sa marche et son pro-
nostic sont encore modifiées par celte
circonslance.

Leéroux a donné dans son cours de mé-
decine clinique, un fait de cystite aigué
terminé par la mort, dans lequel on ob-
serve une complication de gangréne de
la verge.

Ops. 8. « Jean Margat, dgé de soixante-
huit ans, jardinier, d'un tempérament
sanguin , d'une constitution vigoureuse,
d'une haute taille, avait toujours vécu so-
brement et n’avait jamais éprouvé les ef-
fets de la misére.

» Cet homme eut, il y a huit ou dix ans,
une rétention d'urine qui céda a l'opéra-
tion du cathétérisme, et depuis il s'est
toujours bien porté. Le 17 sepltembre
1816, il survint une nouvelle rétention
d'urine ; un de nos grands maitres en
chirurgie le sonda le 18, et laissa 'alga~
lie en place. La fiévre s’alluma , il se ma-
nifesta de vives douleurs dans la région
hypogastrique; elles ont duré jusqu'au
moment présent. Tels sont les seuls ren-
seignements que la femme du malade put
nous donner, en le conduisant a I'hospice
clinique, le 25 du mois, 4 sept heures du
matin,

» La peau est séche, brilante et de
couleur jaune; les yeux sont abattus; les
pommeltes sont. rouges Y la langue est
séche et brune. La soif est intense: les
déjections alvines sont involontaires: la
respiration est trés-pénible ; le pouls est
vif, dur et plein; il y a un tremblement
genéral qui dure jusqu'a midi. La poi-
trine résonnait assez bien. Le ventre étail
tendu, et extrémement douloureux sur-

tout a I'hypogastre. 1l y avait un léger
délire. On ordonna seulement la potion
cordiale majeure.

» L soir le délire augmenta, la respira-
tion devint diflicile et ralense. 1l y eul des
mouvements convulsifs dans les muscles et
les tendons des deux avant-bras. L'acca-
blement devint extréme. Le malade ren-
dit un peu d'écume par la bouche.

Le 26, au matin, le corps était cou-

vert d'une sueur abondante et visqueuse,
les yeux étaient fermés, la face était pale,

la bouche était contournée et la tele était
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penchée sur I'épaule gauche. La respira-
tion était stertoreuse. Le pouls était pres-
que imperceptible et formicant. On pou-
vait palper le bas-ventre sans que le ma-
lade donnat des signes de grandes dou-
leurs. A neuf heures la mort arriva.

» Aulopsie cadavérique. Le corps étail
encore d'un embonpoint remarquable.
Toute la peau avail une teinte jaune.

» On ne trouva aucune désorganisation
dans le crine.

Les poumons étaient parfaitement
sains el trés-libres. La plevre droite était
recouverte, a la base du poumon, et au
voisinage du diaphragme, d'une concré-
tion molle, jaunitre et albumineuse.
Dans cette partie de la cavité se trouvait
environ un demi litreé d'une sérosité pu-
rulente, granuleuse et d'une odeur in-
fecte. Le coeur, un peu volumineux; était
recouvert d'une couche de graisse molle,
€paisse et jaundtre, L'orifice dé commu-
nication de 'oreillette au ventricule gau-
che et les valvules étaient durs et épaissis.
L'aorte élait élargie, et ses parois avaient
une épaissenr considérable. Les intesting
¢taient sains, mais remplis de gaz. Le foie
tenait an diaphragme par des adbérences
cellulenses assez laches; il était d'une
couleur brun-noiratre. Son tissu avait le
méme aspect et se déchirait sans le moin-
dre effort. L'odeur qu'il exhalait était
trés-infecte. La vésicule biliaire élait flas-
(ue el presque vide.

Les reins et les ureteres n'offraient
aucune lésion. La vessie, énormément
distendue, avait plus de dix-huit millime-
tres d'épaisseur dans la plus grande par-
tie de son €tendue, Une exsudation albu-
mineuse recouvrait sa surface intérieure.
La membrane muqueuse n élait pas sen-
siblement altérée ; I'organe contenait une
grande quantité d'urine tres-(étide.

La verge ¢lail gonflée et présentait
les traces d'une inflammation qui déja
¢lait gangrénense. Les corps caverneux

n'étaient point altéres. L urétre €lait gan-
gréné et détruil vers sa partie inférieure,
a partir de son bulbe jusqu'au milieu de
la verge, c'est-a<lire dans une élendue
de huil centimetres. Il existait, au niveau
du bulbe, dans la partie latérale et supé-
rieure du canal, une cavité irréguliere,
enkystée, dans laquelle élaient renfermeés

une petite pierre et deux graviers. Ce
kyste paraissait avoir ¢été ouvert ante-
rienrement. [l communiquait avec le \'id_f»
que laissait I'eschare du canal de I'ure-
tre. Les autres organes de |'abdomen
étaient sains. » (J.-J. Leroux, Méd, prat.,
L. Iv, p. 573.) '

Un accident du méme genre fut noté
chez eet abbé dont Ambroise Paré ra-

conte la célébre observation (Tiv. XXII,
chap.XXXV),et chezlequel uné cystite sur-
aigué fut la suite de l'ingestion de pou-
dre de cantharides dans des eonfitures.

Altérations analomiques. Les fails que
nous avons rapportés en détail en par-
lant des terminaisons, ont déja pu don-
ner une idée des lésions amatomiques
que I'on rencontre dans la cystite aigué
terminde par la mort.

Lorsqu'elle s'est terminée par résolu-
tion, en peu de temps, méme apres avoir
été profonde, elle ne laisse aucune trace
sur 'organe. Quand elle a duré quelque
temps, et méme sans étre passée a I'état
chronique , elle produit quelquelois une
hypertrophie assez considérable des pa-
rois de l'organe. Le fait que nous avons
emprunté @ M. Beequerel en offre un
exemple bien remarquable.

Quelquefois on a vu; dans des circon-
stances analogues, une ou plusieurs bran-
ches des veines vésicales devenir vari-
quenses, et par conséquent beaucoup plus
apparentes.

Il est des cas ou I'on a pu prendre pour
une hypertrophie de la vessie el de ses
parois, une simple infiltration de pus
dans les tissus qui les constituent. Bonnet
cite des exemples de vessie dont les tuni-
ques étaient infiltrées de matiére puru-
lente, qui en augmeniaient beaucoup 1'é-
paisseur ( Sepulch. anal., lib. 5, sect. 25,
p. 590),

Lorsque la cyslite a été suivie de sup-
puration, deux cas peuvent se |-r|:~l-|llr|_'.
L'inflammation peul avoir €le ou mavoir
pas €té accompagnée d'abeis. Les parois
de la vessie offrent souvent dans leur
épaisseur des fusées de pus; d'aulres
fois, mais plus rarement , des foyers con-
tenant plusieurs onces de ce Iinlnin!t'. Si
le pus a pu se faire jour a V'extérieur de
la vessie, on en rencontre dans des poinls

indéterminés du petit bassin des collec-
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tions plus ou moins abondantes. Tantdt
c’est au périnée , tantot sur les cotés du
rectum, mais plus souvent , dit Chopart,
c’est vers le col de la vessie que la sup-
puration commence. Quand le pus a
trouvé une issue plus facile du eoté in-
terne des parois de la vessie, et qu'il a
continué a s'écouler ainsi, en se mélant
alix urines, on découvre sur le cadavre
des ouvertures fistuleuses plus ou moins
¢élendues et profondes. Ces abees, dit
Chopart, peuvent s’ouvrir spontanément
dans la vessie, ou par le moyen de la
sonde qu'on y introduit pour faciliter le
cours de I'urine et qu'on porte en diffé-
rents points pour V'expulser (loco. cit.,
p. 454). Quelquefois les ouvertures ré-
sultant de ces abcés sont entourdes de
veines variqueuses; quelques-unes sont
couvertes de sang noir, épanché par la
rupture de petits vaisseaux qui rampent
dans leur fond. Nous avons rapporté
plus haut un fait dans lequel une uleéra-
tion avait attaqué et détruit les parois
d une artére assez volumineuse, pour que
I'hémorrhagie qui survint fit mortelle.
¢ _l..‘l membrane muqueuse de la vessie,
dit Seemmering , offre a peine, dans son
ctat de santé, quelques vaisseaux rouges;
en échange, lorsqu'elle est enflammée.
on voit un résean serré et parsemé d'ec-
chymoses qui proviennent de la rupture
de quelques-uns d’entre eux. » (Loco eit..
P- 19.) En général, la vessie, dans ces
circonstances , exhale une odeur d'une
fétidité particuliére et repoussante.

Cest dans le cas de suppuration que
I'on trouve les productions psendo-mem-
braneuses dont parlent les auteurs. « Ces
fausses membranes . dit M. Ferrus . sont
adhérentes ou libres. C'est leur expulsion
par 'urétre qui a fait répéter a tant de
médecins, que la tunique muqueuse ou
veloutée de la vessie pouvait étre entidre-
ment détachée et expulsée par portions
avec les urines. Ruysch et Morgagni ci-
tent plusieurs cas de ce genre. » Il est
rare , lorsque l'inflammation a été assez
violente pour produire des désordres aussi
considérables, que I'on ne trouve pas de
traces d'inflammation sur la portion du
péritoine qui recouvre la vessie. « 1l est
rare, dit Semmering , que le péritoine
nesoitpasenflammé dans une plus grande

étendue, etI'on dirait méme que les points
qui sonl en rapport avec la vessie n'ont
pas €té primitivement affectés, mais qu'ils
participent plutot de V'infllammation gé-
nérale de la membrane. On trouve ordi-
nairement des adhérences entre la vessie
et les parties voisines, et particuliérement
le rectum. » (Page 19.)

Dans le cas de gangréne, les eschares
paraissent sur le lieu qui a recu la plus
vive irritation. Souvent cette irritation est
mécanique. Telle serait la pression par un
calcul volumineux ou par la téte du fee-
tus dans le travail de 'accouchement,
Un étranglement herniaire de la vessie
peut encore entralner les méme effets.
Ces derniéres causes , dans plusieurs cir-
constances, ne produisent qu'une simple
ecchymose, qu'il ne faut pas confondre
avee des taches gangréneuses.

S'il est des cas ot I'on observe une hy-
perthrophie véritable des parois de la
vessie , il en est d'autres; plus rares a la
vérité, dans lesquels on trouve une atro-
phie compléte des parois de 'organe. Tes
altérations sont alors tout i fait différen-
tes. Les membranes sont piles, amincies
et en général ont perdu une partie de
leur consistance. Ce dernier phénoméne
est plus remarquable sur la membrane
mudqueuse, (Vidal.)

Traitement. Les moyens thérapeuti-
ques & employer contre la cyslite aigué
geénérale ou profonde, doivent varier dans
les différentes périodes de 1a maladie, et
aussi suivant les diverses causes auxquel-
les on croit pouvoir rapporter la produe-
tion de la maladie. Si le médecin est ap-
pelé au début, le premier reméde i pres-
crire est, sans contredit, une évacuation
sanguine. Les auteurs sont tous d’accord
sur le mode d'évacuation sanguine que
I'on doit mettre en usage au début. « La
saignée du bras, dit M. Ferrus . nous a
toujours semblé préférable a I'application
des sangsues a 'anus. Les sangsues éta-
blissent, surtout lorsqu’on est obligé dy
revenir, une fluxion dans un lieu trop
voisin de l'organe malade. » Telle est
égalementl'opinion de Scemmering : « On
commence, dit-il, le traitement par une
émission sanguine générale, et que Pe-
tersenconseille de porterjusqu’aladéfail-
lance, surtout lorsque le malade a I'habi-
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tude de se fairesaigneracertaines époques,
ou qu'il est sujet a des hémorrhagies ]Jé—
riodiques. 11 est cependant des cas ou la
saignée est contre-indiquée, tels sont ceux
d'une trop grande faiblesse. Gomlinson
Medical miscellanies ) parle d'une cyslite
dans laquelle le cathétérisme augmentant
les douleurs, on eul recours avec succes
aux saignées répélées et a tout I'appareil
des moyens anliphlogistiques. Chez un
autre malade, on ouvrit dix fois la veine
dans trois jours. » (Quvr. cité, p. 23.
Dans cette phlegmasie comme dans toutes
les autres, l'évacuation sera loujours
proportionnée aux forces el a la consti-
tution de Vindividu. Mais il faut prendre
garde de se laisser arréter par l'abatte-
ment dans lequel les douleurs ont plongé
le malade; le plus petit allégement lui
fera retrouver toule son énergie. Scem-
mering préfere encore la saignée du pied
a celle du bras. Malgré 'autorité d'un si
grand nom, nous croyons que 'on doil
au contraire préférer la saignée du bras,
d'abord parce qu'elle donne le plus ordi-
nairement une plus grande quantité de
sang dans un espace de temps donné,
puis parce que l'effet révulsif que les an-
ciens altribuaient a la saignée du pied,
ne nous parait nullement prouvé, ou du
moins ne nous semble pas aussi évident
qu'ils I'imaginaient.

Une fois cette premiére indication rem-
plie a I'aide de la saignée générale, tou-
jours el dans tous les cas, la saignée
capillaire est de rigueur. « Placées dans
la région lombaire , sur I'épigastre , et
particuliérement au périnée et a l'anus,
les sangsues sont du plus grand secours
Leur nombre sera proportionné au degré
de la phlegmasie; on en répétera l'ap-
plication, et I'on fera couler le sang par
les pigilres, toujours d'apres les mémes
considérations. Les sangsues a I'anus, si
éminemment utiles chez les sujets dispo-
sés ou accoutumés au flux spontané des
hémorrhoides, nous ont paru également
tres - avantageuses chez les individus
exempts jusque-1a de la fluxion et de I'é-
coulement hémorrhoidaires. Il semble
que le dégorgement sanguin dans la ré-
gion anale, agisse plus directement que
tout autre sur le systéme capillaire et
veineux abdominal , et singuliérement

sur celui de la région hypogastrique. La
facilité que l'inflammation des reins et
surtout celle de la vessie , montrent a
passer a I'élat chronique, est une indica-
tion d'attaquer vivement , par les émis-
sions sanguines, soit générales, soit lo-
cales, les maladies aigu¥s des voies uri-
naires. » ( Etudes cliniques sur les émissions
sanguines, Poliniére, 1827, t. u, p. 478.)

Chopart et Boyer conseillent également
les sangsues soit au périnée, soit a l'anus,
et ne semblent nullement redouter la
fluxion vers l'organe malade que craint
M. Ferrus dans le passage que nous avons
cité plus haut. « Aprés la saignée géné-
rale, dit encore Scemmering, on appli-
que de nombreuses sangsues sur I'hypo-
gastre et surtout au périnée, parce que les
artéres de celui-oi viennent du méme trone
que celles qui s'étendent au col de la vessie,
Le dégagement que I'on opére ainsi dans
lespremieres branches, diminue en méme
temps 'impulsion du sang dans celles qui
naissent plus tard, » (Loco oit,, p. 24.)

Lorsque les saignées générales, prati-
quées au bras, etles applications de sang-
sues n'ont point suffi pour dissiper les
phénoménes inflammatoires , Chopart
conseille la saignée de la veine dorsale de
la verge.

Les bains tiédes et long-temps,prolon-
gés, tiennent, immédiatement apres les
déplétions sanguines, une premiere place
dans le traitement de la cyslite aigué ;
mais on doit surtout signaler les bains de
siége, que l'on pourra rendre émollients
en les composant avec une décoclion
de quelques substances mucilagineuses
telles que eelles de mauve, de guimauve ,
de graine de lin. Les lavements émollients
sont aussi d'un grand secours. 1l faut les
répéter souvent, mais en pelite quantité.
C'est encore le momen} de conseiller les
applications locales; ce sera de simples
compresses imbibées d'eau tiéde, ou une
vessie remplie de ce liquide. Le malade
sera mis au régime des maladies les plus
aigués, c'est-a-dire qu'il doil éviter avec
soin tous les excitants sensoriaux et in-
tellectuels trop actifs, le bruit, une lu-
mieére vive, un travail d'esprit, ete. La
diéte sévere, le repos général seront de
puissants auxiliaires thérapeutiques. Les
boissons seront prises en petite quantité ;
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il serait absurde de gorger de tisane un
malade dont la plus cruelle douleur est,
pour l'ordinaire, de ne pouvoir uriner
Ces boissons seront tres-légeres, prises
chaudes; elles auront I'avantage de fa-
voriser les sueurs, et celles-ci suppléeront
heureusement aux urines Nous sommes
loin, cependant , de proposer ces médi-
caments dcres et excitants qu'on emploie
vulgairement comme suderifiques. On
sait que I'eau simple, par sa Lempérature
plus élevée, les remplace trés-efficace-
ment, (Ferrns.)

Les fumigations émollientes et légére-
ment narcotiques de la parlie inférieure
du trone, sont également conseillées par
Seemmering et par Chopart. Ce dernier
méme , sans proscrire enlierement les
bains, qui ont l'inconvénient, par I'ab-
sorption du liquide dans lequel se trouve
plongé le malade, d’angmenter souvent
la rétention d'urine et la distension de la
vessie, Chopart, disons-nous, semble pré-
férer les fumigations émollientes,

L'observation suivante , que nous em-
pruntons au mémoire de M. Poliniére
présente un exemple des plus intéressants
de I'efficacité de la méthode antiphlogis-
tique contre la cystite aigué.

Ops. 9. « Jacques Eynard, voltigeur au
% régiment d'infanterie de ligne, Agé de
vingt-six ans, d'un tempérament san-
guin, d'une constitution robuste , ayant
éprouvé des douleurs dans le bas-ventre,
a la suite d'un refroidissement et d'un
exceés de boissons alcooliques, entra a
I'Hétel-Dien de Lyon le 9 aont 1822, |
est dans |'état suivant : vive coloration de
la face ; injection des conjonctives: abat-
lement des forces avee sentiment de bri-
sure dans les membres. Chaleur assez
vive de la peau ; pouls fréquent, large et
cédant a la pression ; langue rouge, sou-
ple, glutineuse, un peu séche au centre:
soif , abdomen tendu, dur, météorisé,
trés-douloureux & la pression, surtout a
I'hypogastre et dans la région des reins.

Le malade dit qu'il sent une tension, une
douleur qui part des reins et se rend a la
vessie. Constipation, rétention d'urine; le
cathélérisme donne issue a une trés-petite
quantité d'urine; on remarque a I'extré-
mité de la sonde quelques flocons mu-
queux. (Trente sangsues sur I'bypogas-

tre; pelit-lait; ean de gomme, polion
gommeuse avec une demi-once d'huile
d’amandes douces: lavements et cata-
plasmes émollients et huileux.)

» Les sangsues font couler beaucoup
de sang. 1l coule encore par quelques
piqures a cing heures apres midi , mais
sans soulagement ; la prostration et la
douleur sont extrémes. Le pouls est fai-
ble, précipité, inégal (saignée de quatre
palettes). Pendant la saignée, le pouls ne
s'éléve pas et le malade se plaint de dou-
leurs vives dans I'hypogastre. Aprés la
saignée, Eynard est plongé dans un bain
tiede de tout le corps; lesang coule encore
par quelques pigires; la sueur survien!
apres le bain, mais sans soulagement.
Cataplasme laudanisé sur le ventre).

» 10 aoilt. La nuit a été de et sans
sommeil; ce matin , altération des traits
de la face , anxiété trés-grande. Pouls
fréquent, pelit, serré; Uabdomen, exces-
sivement douloureux sur tous les points
de sa surface, est trés-tendu ; il y a quel-
ques yvomituritions ; lischurie persiste,
Le cathétérisme fait rendre une pelite
quantité d'urine d'une couleur ronge-
foneé. (Mémes boissons; lavements et ca-
taplasmes, deux grands bains dans la
journée.

» Vers le soir, le malade est mieux. Il
a uriné spontanément dans le second
bain. Des évacuations alvines, provoquées
par les lavements , ont diminué I'anxidté
el la tension du ventre. Le lendemain et
lesurlendemain, continuation des mémes
moyens, amélioration progressive.,

15 aont. Des cremes de riz sonl ac-
cordées et bien digérdes. Le 18, aprés un
usage graduel des aliments .
mange la demi-portion,

Eynard

22 aout. L'atmosphere est trés-char-
gée d'électricité. Le malade se plaint d'un
malaise général et d'une sensation dou-
loureuse a I'hypogastre. Le lendemain et
le surlendemain, cette douleur augmente;
il 8’y joint la difficulté d'uriner.

26 aoul. Accroissement des acci-
dents; quinze sangsues a l'anus. Aprés
leur chute, bain de siége, qui fait couler
le sang en abondance. (Mémes boissons
que précédemment.

» Le 28, convalescence lente, mais
franche guérison. » (Ouvr. cité, p. 485.
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Aprés les émissions sanguines el les
émollients viennent se placer|'opiumetses
préparations, desquels on peut retirer des
avantages immenses surtout pour cal-
mer la douleur. « L'opium, dit Scemme-
ring, est un des moyens les plus efficaces
pour combattre la cystile aigu®. Mais il
ne faut 'administrer qu'apres la dimi-
nulion des accidents principaux , ou du
moins apres lasaignée. L'auteur anonyme
des Medical observations and inquiries, a
vivement combattu I'opinion d'Hoffmann
sur le danger de 'opium dans les inflam-
mations de la vessie. » (Pag. 25.

M. Brachet (de Lyon), dans son remar-
quable travail sur 'emploi de 'opium
dans les phlegmasies , s'est liveé a des
considérations pratiques de la plus haute
importance sur l'emploi de 'opium dans
la cystite aigui. 1l pense, comme la plu-
part des auteurs, que I'on ne doit I'admi-
nistrer qu’apres avoir abattu par les anti-
phlogistiques le mouvement inflamma-
toire. Cependant, ajoute-t-il, si les don-
leurs élaient excessives, il contribuerait a
les calmer; sous ce rapport il ne doit
pas étre complétement rejeté pendant le
cours de l'inflammation , d"autant moins
quil n'est pas, comme dans la gastrite |
immédiatement appliqué sur la tunique
enflammée. Son action ne deviendrait
nuisible qu'autant que la dose en serail
assez considérable pour modifier la cir-
culation et ]il‘lnillil'n' la stase l‘||li.||.!it‘e‘.
Vers la fin de la cystite, Vopium peut étre
d'une grande ressource ; il calme 1'irrita-
tion qui survit quelquefois a l'inflamma-
tion, ramenes un '\ulilrlll-:| [ g} ]l.t:‘;[!¢~1|r . el
accélere la guerison

On trouve dans l'ancien Journal de
médecine, t. vxiv, p. 282, lindication
d'un fait dans lequel Jean Pearson , chi-
rurgien de I'hopital de Loke
pium a haute dose, et avec succes, dans

, donna I'o-

une rétention d'wrine trés-dangereuse
qui tenait a l'inflammation de la vessie.
Chopart, dont I'opinion est d'un si grand
IIIIiEI\l].\!l!Ii"- maladies lll"\\”ii S Ui ires,
assaciait ordinairement les opiacés aux
émollients , comme on peut le voir dans
la premiere observation de cystite qu'il
rapporte (p. #5). Il prétend que lorsque
la eystite est le résultat de Vaction des
cantharides, les opiacés sont bien préfé-

|

rables au camphre, et il les conseille par
le haut et en lavements.

« Pierre Frank (Méd. prat., t. u, pag.
209) observe judicieusement que , mal-
gré la violence des douleurs, 'opium ne
saurait trouver place avant qu'on ait
apaisé l'inflammation. Alors, si la dou-
leur dépend d'un caleul, d'un spasme,
on donne sans crainte la teinture thé-
baique en lavements ou dans une émul-
sion arabique. Un reste de sensibilité
morbide, apres la guérison de la cystite
peut encore demander I'opium,

» Je ne sais pas jusqu’a quel point on
pourrait essayer l'opium en injections
dans la vessie. Ce moyen pourrait étre
d'une utilité d’'autant plus grande qu'il
agirait directement sur la partic malade
el qu'en étendant les urines il les ren-
drait moins acres et moins irritantes sur
la membrane phlogosée.

Fixer les doses et le mode J’admi-
nistration de l'opinm dans la eystite | se-
rait chose impossible aujourd'hui : cela
est subordonné a 1'état du malade , et
surtout a la lll\[lln.\ilf:xll habituelle et mo-
mentande de son systémenerveux. » (Bra-
chet, Emploi de l'opium dans les phlegm. ,
1828, p. 200.

Nous terminerons ce que nous avions
i dire de l'emploi de T'opium dans la
cystite aigu€ , par une observation em-
pruntée a l'ouvrage de M. Brachet, et qui
a présenté ceci de remarquable, que
Vopivm y fut employé seul , sans émis-
sion sanguine préalable, la maladie élant
récente et ayant é4¢ prise tout a fait 4 son
début,

Oes, 10. « M. B.... gagne une blennor-
rhagie; elle ne faisait que paraitre en-
core. M. B.... se laisse persuader par un
de ses amis . que des injections avee du
vin arréteraient la maladie. Il en fit plu-
sieurs dans une journde et sirrita vive-
ment tout le canal de 'urétre. L'irrita-
tion phlegmasique s'étendit de proche en
proche. el envahit suceessivement le col
de la vessie, le bas-fond et peut-étre tout
le corps de cet organe. Les souffrances
qu'il éprouvait & mesure que I'irritation
faisait des progres. les envies fréquentes
I1IIIFII|"I" et les |:ilr[‘|‘i|]h-_\ que Iui causait
chaque ¢mission , lui firent passer une
tres-mauvaise nuit. Le matin , la région
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hypogastrique était douloureuse a la
pression, des douleurs aigués existaient
vers le fondement ; I'urine sortait en pe-
tite quantité et causait de vives souffran-
ces. Tout annoncait que l'inflammation
s étendait a la vessie. Comme le mal était
récent et que je le voyais encore a la pé-
riode d'irritation , j'essayai d’'en arréter
les progres avec 'opium. (Polion anti-
spasmodique avec une once de sirop de
morphine , tisane mucilagineuse ; lave-
ment avec la décoction de graine de lin
et quinze gouttes de landanum de Syden-
ham; sur le périnée , cataplasmes émol-
lients arrosés avee le landanum.)

» Le lavement ne fut point rendu; j'en
fis donner un second le soir méme. La
nuit fut bonne. Le malade n'eut besoin
que deux fois d'uriner, et il le fit presque
sans épreintes. Le lendemain, je le trou-
vai a4 peu prés débarrassé des phéno-
menes qui annoncaient la cystite. Je fis
continuer les mémes moyens, et I'inflam-
mation restadécidément fixée sur le canal
de 'urétre. » (Ouor. cité, p. 203

Le fait précédent est d’autant plus in-
téressant encore, qu'il nous offre un exem-
ple d'une cystite survenue a la suite d'une
blennorrhagie. Cette complication de
blennorrhagie est toujours grave el ré-
clame 'emploi de moyens particuliers.
C'est surtout dans celte variélé que le
cours des urines est suspendu, et qu’il
est diflicile de le rétablir. 11 est presque
toujours indispensable de pratiquer le
cathétérisme , et s§'il est impossible de
laisser séjourner la sonde, il importe, au
moins, de la maintenir en place pendant
le bain. C'est surtout dans cette circon-
stance que l'on peut pratiquer avec suc-
ces la saignée de la veine dorsale de la
verge. Celle opéralion, comme nous I'a-
vons dit plus haut, est recommandée par
Chopart.

Un des phénomenes les plus fréquents
el les plus inquiétants, est, sans contre-
dit, la rétention d'urine, a laquelle on ne
peut remédier autrement que par le ca-
thétérisme. Il ne faut point, en général,
lt)[‘:ililtl' la rélention se déclare , atlendre
trop long-lemps pour l'opérer. Une dis-
tension trop considérable et trop long-
temps prolongée affaiblirait la contrac-
tilité musculaire del'organe, et lesurines,

par un séjour trop prolongé, contracte-
raient des propriétés irritantes qui ne
pourraient qu'augmenter l'inflamma-
tion. Mais ici se présente une question
importante, et sur laquelle les auteurs ne
sont point d’'accord. Doit-on laisser la
sonde a demeure ou la replacer a chaque
nouveau besoin? D'une parl, le contact
de la sonde peut augmenter l'inflamma-
tion; l'observation que nous avons citée
d’aprés J.-J. Leroux, nous en offre un
exemple bien remarquable. D’autre part,
I'introduction de la sonde dans la vessie
est quelquefois tellement difficile, que
certains chirurgiens hésitent a la retirer,
une fois qu'elle est introduite. Puis, en
répétant plusieurs fois par jour les ef-
forts du cathétérisme, on doit craindre
d’augmenter linflammation, surtoul si
elle s'est étendue au canal de l'urétre.
Combien d'exemples ou la sonde, une
fois relirée , n'a pu étre introduite de
nouveau, et oti I'on a été obligé de prali-
quer la ponetion hypogastrique en der-
niére ressource ! On doit dire , en géné-
ral, que, lorsque l'inflammation est trés-
aigué, il vant mieux ne pas laisser la
sonde dans la vessie, a moins que 'on ne
craigne de ne pouvoir la réintroduire
plus tard. Puis, il faut avoir égard a la
sensibilité générale du malade et a I'état
de 'organe affeclé. La sonde sera main-
tenue dans la vessie toutes les fois que sa
présence n'aura pas sensiblement aug-
menté les phénoménes inflammatoires,
et surtout sil'on a éprouvé quelque peine
a l'introduire. Si l'uretre parait libre , on
devra la retirer a chaque fois.

Peut-étre, dit M. Ferrus, que les qua-
lités de I'urine doivent influer aussi sur le
parti a prendre. Nous croyons, par exem-
ple, qu'il vandra mieux laisserla sonde
si ce liquide est Acre, épais, et si son
contact sur les parties malades est trés-
douloureux. » { Loco cit., p. 519.

La vessie est-elle fortement distendue
par l'urine, et le cathétérisme est-il im-
possible, méme dans les moments ou les
accidents paraissent calmés , il faut se
décider a faire la ponction de la vessie
par la région hypogastrique; car plu-
sieurs raisons , dit Scemmering, mais
surtout la violence de la douleur, ne per-
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mettent pas de la faire par le rectum.
Aprés V'évacuation du liquide par le ca-
thétérisme, on fera, au moyen d'une al-
galie , des injections émollientes dans la
vessie avec la décoction de sagou, d'orge,
de guimauve, avee un mélange d huile de
lin et d'extrait aquenx d'opium ou enfin
avec du lait tiede.

On concoit facilementque la connaissance
des diflérentes causes qui ont produit le
développement de la cystite , doit appor-
ter des modifications dans le traitement.

« On répete communément, dit M. Fer-
rus, que si la maladie tient a un corps
étranger dans la vessie, a un caleul, aun
bout de sonde ou de bougie, ete., il faut
d'abord en faire I'extraction au moyen de
l'opération de la taille. Mais ¢'est une cir-
constance bien défavorable pour le suc-
cés que de pratiquer cette opération
quand la vessie est déji vivement enflam-
mée. Il nous semble qu'il serait plus ra-
tionnel, sans avoir égard 4 la cause, de
traiter celle cystite par tous les moyens
(ue nous avons deja indiqués. Sans doute,
le corps étranger rendra ce traitement
moins efficace; mais ce désavantage n'est
point a comparer & celui qui doit résulter
de l'incision et méme de la dilacération
d'un organe actuellement malade. Ces
raisons n'auraient aucune valeur, si le
corps a extraire venail d'étre introduit
dans la vessie. Certainement , il faut en-
lever aussitot I'épine qui a traversé nos
tissus, On sent que la condition est tout
autre dans le caleul vésical avec cyslite.
Si la sensibilité de la vessie s'est, pour
ainsi dire, habituée a l'action de celle
pierre, si depuis long-temps elle la sup-
porte sans en étre afTectée, ne peut-on pas
espérer encore de calmer les sy mptomes
inflammatoires , malgré sa présence?

( Loco cit,

On commettrait une faute impardon-
nable et I'on ¢chouerait a coup sir
dans le traitement , si, en s'occupant de
celui-ci, on n'avait égard qu'a la maladie
locale, et point du tout a I'état général
de I'économie. En conséquence, si la cys-
tite survenait apres une attaque de goutte,
il serait indispensable de chercher a ra-
mener |'affection arthritique dans le lieu
qu'elle occupait d'abord, et cela par des
fomentations chaudes et méme par des

i,

sinapismes , comme Barthez le conseille
dans plusieurs déplacements de la goulte.
Petersen vit disparaitre une rétention
d'urine, du moment ot la goutte occupa
de nouveau les petites articulations, Dra-
viz rapporte qu'un homme sentit tout a
coup dans les pieds des douleurs trés-
vives qui, s'étant portées dans I'urétre et
dans la vessie avec un sentiment d'ar-
deur, et y ayant déterminé une rétention
d'urine, furent rappelées par des moyens
irritants & leur premier siége ou elles
produisirent de la tuméfaction, (Seem-
mering, p. 25.) — Nous devons dire que
peut-étre le fait de Draviz, cité par Scem-
mering , n'était autre chose , nous le
pensons du moins, quune névralgie
rhumatismale de la vessie. Or, l'on sait
vee t!lll‘“l' facilité les douleurs et les
phlegmasies rhumatismales, que nous re-
gardons, avec M. Rostan , comme d'une
nature spéciale, peuvent se déplacer, et
se porter d'un organe ou d'un appareil
d'organes sur un autre. Chopart conseille
de se servir de préférence du vésicatoire
avec les cantharides, lorsque 1'on suppose
qu'il. ¥ a métastase rhumatismale sur la
vessie. On I'applique alors communément
aux jambes, ou a la partie qui a €éé le
plus souvent frappée du rhumatisme ou
qui en était primitivement affectée avant
qu'il se portit sur les voies urinaires.
L expérience, ajoute-t-il, a appris que ce
vésicatoire dppliqué a 'hypogastre , en
pareille circonstance, avait fait recouvrer
a la vessie son action et rétablir le cours
de 'urine, sans produire aucun accident.
Pag. 435.) — Desbois (de Rochefort), De-
sault, ont imité cetle pratique et le suc-
ces a fréquemment couronné cette har-
diesse,

Les purgalifs ont aussi quelquefois
réussi, en opérant une utile dérivation
sur le tube digestif. On a plus rarement
employ¢ les balsamiques contre la cystite
aigué que contre la cystite chronique;
cependant on trouve dans la Gazetle des
hdpitauz de 1833 une observation fort
curicuse de cystite aigu# , rapidement
guérie par I'administration du baume de
copahu ; voici cetle observalion :

Cystite aigué guérie par Uemploi du

baume de copahu.

Oss. 11. « M. X..., octogénaire, doué

S |
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d’un tempérament neryoso-sanguin, an-
¢ien officier de cavalerie, a toujours pos-
sédé une santé robuste que n'altérérent
ni les fatigues du service militaire , niles
plaisirs d'une jeunesse ardente. Depuis
long-temps retiré au sein d'un vaste do-
maine, il applique a le régir Tactivité de
téte et de corps que I'dge n'a en rien
diminuée chez lui. Par une exception ex-
traordinaire et rare, les facultés viriles,
partage spécial du jeune homme , sont
demeurées toujours éveillées chez ce vieil-
lard.

» Quelques douleurs rhumatismales va-
gues, une bronchite passée & I'état chro-
nique , des atteintes hémorrhoidales ,
voila les maux qui ont accompagné son
Age avancé, Il y a dix ans, il fut atleint
d'une gastro-entérite trés-intense qui né-
cessita un trés-long régime diététique,
Plusieurs fois dans sa vie il avait éprouvé
des douleurs en urinant, et un senti-
ment de cuisson dans I'urétre aprés avoir
accompli cette fonction. Ily a six ans
environ , M. X... , qui, par suite d'an-
ciennes habitudes, a conservé un amour
éxtréme pour U'exercice de I'équitation ,
fut, dans un bond inattendu que fit son
cheval, enlevé de la selle et jelé violem-
ment sur le pommeau. Le choc porta sur
la partie bulbeuse du canal de 'urétre ;
1a douleur fut trés-vive. Cet accident dé-
termina des souffrances en urinant; et
ces souffrances , qui durérent plusieurs
jours, ne se dissipérent que par I'usage
des demi-bains émollients.

» A peine sa guérison opérée, M. X...,
au lieu d'éloigner cet exercice, qui met-
tait en mouvement une parlie suscepli-
ble et déja lésée , n'en conlinua pas
moins sa vie ordinaire et ses longues
courses a cheval, Vers les premiers jours
du mois d’aoit dernier, ses douleurs vé-
sicales reparurent et devinrent plus te-
naces. M. X... n'en resta pas moins, au
commencement de septembre, huit heu-
res de suite a cheval ; c'en était trop : le
mal, sans cesse irrité , prit une acuité
facheuse , et le cortége des symptomes
suivants se développa :

» Besoin d'uriner se faisant sentir a
des intervalles trés-rapprochés ; quelque-
fois émission , goutte par goutte, d'une
petite quantité d'urine; d"autres fois, is-

churie compléte. Lorsque l'urine était
expulsée, contractions du col de la vessie
tres-douloureuses; et  ce ténesme vé-
sical se joignaient d’autres contractions
dans I'anus , simultanéité de souffrances
qui rendait 1'état du malade trés-péni-
ble, Constipation opinidtre ; sensation
d'une chaleur cuisante a la fosse nayi-
culaire, qui existait aprés I'évacuation de
I'urine, et qui se manifestait méme lors-
que aucune goutte d'urine m'ayait été
rendue. Cest cette sensation cuisante de
Purétre, semblable a celle que produirait
une surface excoriée , ulcérée , qui con-
stituait presque a elle seule la maladie,
au dire de M. X... Les légéres atteinles
hémorrhoidales et rhumatismales dont il
a été parlé ne se faisaient plus sentir.

» Traitement. Repos, demi-bains émol-
lients , tisanes froides et ealmantes; des
sangsues appliquées toutes les semaines
alternativement i la marge de l'anus et
au périnée. Demi-diéte. Tous les autres
soins de régime.

» Dans les premiers jours de novembre,
le mal fit des progrés considérables.
Dysurie intense. Le malade ne pouvait
passer un instant sans épromver des
souffrances aigu#s. 11 lui fut impossible
de rester dans son lit. La chaleur de sa
couche’paraissait ranimer ses douleurs ,
et ¢'est en se promenant toute la nuit
dans sa chambre qu'il trouvait un soula-
gement a ses maux. Le sommeil le plus
court devint impossible , méme dans le
jour, sur un lit de camp oi M. X... se
reposail.

Malgré la réunion de presque tous
les signes négatifs de la pierre, on dut
soupconner la présence d'un calcul dans
la vessie, ou engagé dans 'orifice du ca-
nal de I'urétre. Une consultation fut ré-
clamée par la famille du malade pour
éelaircir ce doute. MM. les docteurs Pif-
fon de Lespare, Chaumet et moi , nous
nous réunimes dans ce but. La sonde
explora la vessie. Elle donna la certitude
quil n'existait pas de corps étranger
dans cet organe, et prouva que l'on n'a-
vait affaire qu'a une inflammation qui
sétait emparée d'une plus ou moins
grande partie de la muqueuse vésicale,
mais qui paraissait pouriant avoir som

CYSTITE. i85

siége principal au col de I'organe et vers
la prostate.

A cette époque , les urines avaient
commenceé a charrier quelques filaments
blanchatres et floconneux, qui se dépo-
saient au fond du vase et formaient une
couche glaireuse. La sonde en conduisit
une grande quantité au dehors, Pouls
fort, plein et grand. (Saignée du bras
de dix onces; autre saignée de six onces
faite douze heures aprés la premiére ;
quarante sangsues posées, la moitié au
périnée et l'autre moitié a Ihypogastre.
Cataplasmes laudanisés sur les environs
de la vessie, Demi-bains émollients de
plusieurs heures; baume de copahu en
lavements matin et soir; quart de lave-
ment ¢mollient toutes les deux heures
avec six gouttes de solution de datura
stramonium. On alterne l'usage de ee
moyen avec celui d'une pommade de
belladone, qu'on introduit dans l'anus a
I'aide d'un bourdonnet de coton. Diete.

Le malade supporta ces moyens éner-
giques comme un jeune homme. 11 en
parut peu affaibli. Un soulagement, mais
bien léger , en fut la conséquence : il
consista seulement dans la disparition
de celte contraction de 'anus, simulta-
née avee la contraction du col de la ves-
sie. Ce micux 1éger s'évanouit bientot, et
le moral de M. X..., qui jusque-la s'étail
soutenu, s abattit complétement,

Le 20 novembre, les urines, rendues
toujours avec douleur, conlenaienl un
résidu comme purulent fort considéra-
ble ; et ee qui était rendu de ces muco-
sités pouvant faire penser qu’il y en avail
davantage dans le bas-fond de la vessie,
nous résolimes, M le docteur PifTon el
moi, de procéder au lavage de la vessie.
Cette opération fut effectuée au moyen
de 1a sonde & double courant de M. Jules
(:]m|l]!'l sonde |IT|.‘|{.tIn]I‘lH"|ll enduite
dextrail de belladone et d ll]li.tlill. i1 faunt
noter en passant que ce mélange d'ex-
trait de belladone et d'opium, déposé
sur la sonde au passage de I'uretre dans
la vessie, ramena toujours un calme
complet de quelques heures: mais ce
calme ne dura que le temps pendant
lequel le remede agissait.

Les douleurs ne furent pas détruites.
Enfin M. X..., anéanti physiquement et

moralement, abandonna toute espéce de
traitement, hormis les demi-hains émol-
lienls matin et soir, et les demi-lavements
de décoction de guimauve. Il fallut avoir
recours a de nouveaux moyens, Deux
onces de baume de copahu dans une po-
tion de cing onces, par cuillerées de trois
en trois heures. L'efTet de ce remede fut
bien an dela des espérances quon avail
pu attacher a ses vertus empiriques,
L'estomac, délicat et habilué a repousser
les corps irritants , le supporia avec as-
sez de facilité, Les douleurs vésicales
cesserent entierement. Le malade , ala
troisieme cuillerée de sa potion, resla
cing heures sans uriner el eul un som-
meil de dix heures, entrecoupé de quel-
ques petits moments de réveil,

Le lendemain , une superpurgation
ayant eu lieu, I'usage du baume de co-
pabu fut interrompu, puis repris selon
la force et le nombre des évacualions ;
mais il n'en amena pas moins la dispa-
rition compléte des douleurs de la vessie,
I e malade, aujourd hui, urine toutes les
trois ou quatre heures, mais comme
avant, sans aucune souffrance. Il est
resté seulement une petite sensation de
chaleur dans 'urétre , au moment ou le
besoin se fail senlir el au moment o il
s'effectue, M. X... passe toutes les nuils
dans son lit. Les urines sont redevenues
claires , presque exemptes de toule mu-
cosité, Apris la cessation de la phlogose
vesicale , les Iégeres atteintes rhumatis-
males se sonl_reproduites vers la cuisse,
leur siége ordinaire,

Ces résullats, si remarquabies el si
prompts, sont arrivés au bout de gquinze
a dix-huit jours. Il ¥ a eu deux onces
envicon de baume de copahu adminis-
trées. Desgranges-Bonel, Gazelle des

hipitaur, 27 janvier 1855, p. 47.

Quon administre le copahu seul ou
combiné au cubebe et a la thridace,
comme le fait M. Vidal, on aura toujours
un grand avantage a faire précéder ces
moyens dune ou deux émissions san-
guines,

B. Cystile aigué symplomatique. L est
un point de la pathologie sur lequel tous
les anteurs sont d'accord, que la cyslite
peut étre symptomatique d'une autre al-
fection, soil que la maladie primitive al-

o
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fecte une des parties de I'appareil géni-
to-urinaire, soit qu’elle occupe un autre
appareil d'organes. C'est a Chopart que
T'on doit I'une des premiéres descriptions
de cette cystite symptomatique a la-
quelle il a consacré un assez long pas-
sage de son Traité des maladies des voies
urinaires. Apres lui, Boyer, Seemmering,
MM. Renauldin, Vidal, Ferrus s’en sont
occupés; mais ces auteurs sont entrés
dans moins de détails que Chopart.

La cystite symptomatique peut dépen-
dre d'une foule de causes, d’hémorrhoi-
des enflammées, d'un abeés au fonde-
ment ou i la prostate, d'un épanche-
ment de sang ou de pus dans le ventre
(Chopart). Elle peut reconnaltre pour
causes une affection des reins, une ma-
ladie du tube intestinal, une blennorrha-
gie violente ou incomplétement traitée
(Scemmering) ; une phlegmasie de la ma-
trice ou du vagin. « J'ai eu dans mon ser-
vice, dit M. Vidal, une fille qui eut une
cystite survenue a la suite d'une violente
vaginite (page B48). » L'irritation com-
muniquée a la vessie par le vice de ces
parties, peut y déterminer le spasme ou
une inflammation assez vive pour causer
des douleurs aiguis, la difficulté d'uriner
et la rétention d'urine. Nous citerons un
exemple de cette cystite symptomatique
produite par l'inflammation d'hémor-
rhoides trés-volumineuses.

Ops. 412, « Un juif, gé de cinquante-cing
ans, d'un tempéramentsec et bilieux, sujet
a des hémorrhoides qui bordaient et ré-
trécissaient 'anus, n'avait jamais éprouvé
de difficult¢ d'uriner; ses hémorrhoides
s'enflammerent. Des le troisieme jour de
cet accident. il eut de fréquentes envies
d'uriner; il ne put y satisfaire qu'avec
douleur, et quelquefois en urinant goutte
a goutte. On employa les saignées et
les aulres remédes propres a combattre
les progres de linflammation. La diffi-
culté d'uriner angmenta, la rétention de
T'urine devint compléte; la vessie, rem-
plie et distendue par ce liquide, forma
une tumeur a I'hypogastre. On ticha
d'introduire une sonde dans ce viscére.
On fit une fausse route a l'urétre; la
sonde passa entre la prostate et le rec-
tum; comme elle était mobile dans le
tissu cellulaire, on pensa qu'elle était

portée dans la vessie, et qu'il n'y avait
point d’'urine. La sonde retirée, il s'é-
coula beaucoup de sang de l'urétre et
point d'urine. Les accidents augmente-
rent. Le malade eut le hoquet, des nau-
sées, le pouls petit et serré. Le soir, on
vint chercher M. Tillard, mon éleve. 1l
jugea que la maladie était une rétention
d'urine et non pas une suppression. Il
s'opposa a I'usage d'une boisson dans la-
quelle entrait la teinture de cantharides,
et que l'on était disposé a donner pour
provoquer la séerétion des urines que
'on croyait supprimée. Il ne put réussir
a introduire la sonde dans la vessie ; cet
instrument se porta dans la fausse route
qui était dirigée du coté droit de I'urétre,
derriére la prostate, Le gonflement hé-
morrhoidal s'opposait a I'introduction du
doigt dans I'anus. 11 fit discontinuer I'u-
sage des Dboissons ; il conseilla de trom-
per la soif du malade par de petites cuil-
lerées de petit-lait ou d’eau acidulée.

» Le lendemain matin, il réussit a por-
ter une grosse sonde en S dans la vessie,
el donna issue a deux pintes et demie
d'urine trés-fétide et rougedtre. Il appli-
qua des sangsues sur les hémorrhoides ;
le pouls du malade se développa. Le ho-
quet et les autres symptomes diminue-
rent; mais le malade, en se retournant
dans le lit, fit sortir la sonde de la ves-
sie; il fut impossible de la remeltre. Les
accidents recommencérent. La vessie se
remplit d'urine.

» Le lendemain, j'allai voir ce malade.
Il avait le hoquet, des envies de vomir,
le pouls petit, les extrémités froides, le
scrotum tuméfié, le ventre météorisé; la
région hypogastrique tendue comme un
ballon par la rétention de l'urine dans la
vessie. Ne pouvant réussir a le sonder, je
me déterminai, en raison de la gravité
des accidents, a lui faire la ponction de
la vessie au-dessus du pubis, et je me ser-
vis d'un trois-quarts droit propre a la
paracentese du ventre. Le malade fut
soulagé apres I'évacuation de l'urine. 1l
but de l'orangeade. Pendant la nuit, il
rendit par 1'anus beaucoup de matiéres
bilieuses ; les urines continuerent a s'¢-
couler par la canule du trois<quarts, qui
€tait fixée a 'abdomen.

Trois jours aprés, le malade, agité et
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Lrés-impatient, fit sortir cette canule de
sa vessie. Cependant 'urine continua a
s'écouler par la piqire du trois-quarts
pendant deux jours. Alors, je fus averti
que la canule était sortie; j'introduisis
assez facilement une sonde d'argent en
S par l'urétre dans la vessie. 1l y avait
autour de la piqire, au-dessus du pubis,
une infiltration urineuse qui se dissipa
au moyen de compresses imbibées d'eau
et d'eau-de-vie. Les urines s'écoulérent
enticrement par la sonde. Les accidents
causés par l'irritation intestinale cessé-
rent. On fit des injections d'ean d'orge
dans la vessie ; comme une partie de cette
eau sortait par la piqire de I'hypogas-
tre, on eut soin de ne point en injecter
une trop grande quantité. Le malade
prit une décoction de tamarin dans du
petit-lait, qui I'évacua copieusement. On
la réitéra deux jours aprés. Les urines
restaient troubles et rougedtres. Des dou-
leurs aigués et brilantes se faisaient sen-
tir dans toute I'étendue de I'urétre, 1l
sorlit une matiére purulente entre ce
canal et la sonde. On retira cet instru-
ment apres avoir fait une injection dans
la vessie ; mais ce viscére n'avait pas en-
core recouvré son action. On essaya 'y
introduire une sonde de gomme élasti-
que pour évacuer et la liqueur injectée
et 'urine nouvellement amassée. Quoique
cette sonde edt le méme calibre et la
méme courbure que celle d'argent, elle
présentait moins de solidité, se déviait
vers l'obstacle, et se portait dans la
fausse route. Il fallut remettre la sonde
d’argent, qui pénétra avec lacilité dans la
vessie. Les urines devinrent blanchitres,
déposérent beaucoup de matiére puri-
forme. 1l continua a s'écouler du pus en-
tre la sonde et l'uretre. Le scrotum et la
verge ¢laient tuméfiés avec dureté, ten-
sion, douleur et chaleur. Les cataplasmes
¢mollients calmérent ces symptomes.

» Le 26¢ jour, il s'ouvrit spontanément
un abces situé sur le trajet de l'urétre et
immédiatement au-dessus du scrotum.
L’écoulement abondant du pus procura
le dégorgement de ces parties. 11 sortit
de cette ouverture, qui avait un pouce
d'étendue, plusieurs lambeaux de tissu
membraneux. 1l ¥ avait une grande perte
de substance a l'urétre. La sonde s'%

voyait a nu, Les urines continuerent en—
suite a s'écouler librement par la sonde.
L'état du malade s'améliora de jour en
jour. Il reprit des forces. Je fus rappelé
pour substituer une sonde de gomme
¢lastique a celle d’argent qui €tait depuis
dix-neuf jours dans la vessie, et qui in-
commaodait par sa pression, sa pesanteur
et sa solidité. Je me servis d'une grosse
sonde en gomme élastique, dont le man-
drin de fer remplissait exactement la ca-
vité. Elle entra facilement dans la vessie.
Celle d'argent était incrustée de matiéres
calculeuses,

» Lorsque toutes les parties extérieu-
res furent dégonflées, V'uleére de la
verge et de l'urétre se rétrécit, mais il
resta fistuleux. Cependant les forces du
malade augmentérent, il put se lever.
On retira de temps en temps la sonde
pour la nettoyer. On conlinua les injec-
tions dans la vessic. Les urines furent
d'une meilleure qualité. On tint le ventre
libre, soit par des lavements, soit par
des minoratifs, soit par la nature des
aliments. Voyant enfin, au bout de trois
mois, les urines sortir par la fistule de
l'urétre, on retira la sonde, mais la ves-
sie élait encore sans action. On fut obligé
'y remettre cet instrument , pour éva-
cuer 'urine retenue et amassée en grande
quantité dans ce viscere. Aprés plusieurs
jours de repos, ce juif put vaquer a ses
allaires.

Ie Tai revu an bout de sept mois ; il
avait de 'embonpoint; il jouissait en ap-
parence d'uné bonne santé; mais il ne
pouvait uriner sans la sonde qu'il portait
constamment. La fistule de 'urétre était
dans le méme état. Elleprésentait une ou-
verture ovalaire de la longueur de 6 li-
gnes, de 3 lignes de largeur, et dont les
bords étaient amincis. Comme ce canal a
subi une grande perte de substance, il est
probable, d'apres les [aits (juejai recueil-
lis, quonn l']!lil'linll.r\i‘uu.lix la guérison
de cette fistule. » {Chopart, t. 1, p- 426.)

La cystite symptomatique a ¢té ob-
servée tres-fréquemment dans les cas de
maladies aigu®s du rectum. Dans I'en-
fance, ot cette inflammation est assez
rare, elle est souvent Il]‘l'l\[u['lll"r‘ par la
présence des vers dans le rectum: c'est
une circonstance a laquelle on devra
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avoir égard pour le traitement. M. Vidal
I'a observée comme complication d'une
hernie étranglée.

La cystite aigué¢ symptomatique est
rarement une maladie aussi grave que
celle dont nous avons, d'aprés Chopart,
raconté histoire en détail. Ses progres
sont ordinairement aussi moins rapides
que ceux de la cystite idiopathique. Elle
cesse ordinairement avec la cause qui I'a
fait naltre. Aussi, outre le trailement
particulier qu'on doit lui appliquer, une
dés premiéres indications a remplir est
celle de combattre la maladie dont elle
dépend ; le traitement variera également
suivant la nature de I'affection primitive.
En général, on débutera par les anti-
spasmodiques au moyen desquels on
cherchera a calmer les douleurs, et par
les diurétiques mucilagineux, dans le but
de rétablir le cours des urines. Enfin il
faudra, s'il y a rétention d'urine, prati-
quer le cathétérisme, « On est rarement
obligé , dit Chopart, de pratiquer le ca-
thétérisme dans les cas de grand abeés au
fondement, dont le progres de 'inflam-
mation s'étend a la vessie, parce que 'on
se hate d'en laire I'ouverture, et des que
le pus est évacué de son foyer, les symp-
tomes de la cystite se dissipent, Mais la
sonde est nécessaire dans les aulres cas,
et surtout lorsqu'il y a dans le bassin un
épanchement de sang ou de pus qu'on ne
peut évacuer. 1l est important d'obseryer
pour la curation , de ne point laisser sé-
journer long-temps l'urine dans la ves-
sie, de ne point en retenir dés qu'on sent
la moindre envie de I'expulser, et d'éviter
les grands efforts qui peuvent faciliter
son expulsion. » (Ouv. eilé, p. 450,

Avant de terminer ce qui est relatif a Ja
cystite aigué, nous croyons devoir men-
tionner plus particulierement la cystite
traumatique , que nous n'avons quindi-
quée en parlant des causes de la cyslite
idiopathique. Le traitement sera le méme
que pourlescas précédents; senlement les
halsamiques seront moins efficaces. Nous
citerons un fait assez remarquable que
nous empruntons a l'ouvrage de Chopart.

Ops. 15. « Un homme de soixante ans,
fort et robuste, mais trés-adonné a la dé-
bauche. recoit, étant ivre, un coup de
bAton vers la région hypogastrique. Il

éprouve dans l'instant une douleur vive
dans cette région, qui cesse quelques in-
stants apres. Le surlendemain, la douleur
reparut, s'étendit a tout I'abdomen avee
tension de cette partie, ischurie, ré-
traction des testicules, pouls dur, fré-
quent, etc. Le malade n'avait pas uriné
depuis dix-huit heures, quand je le vis ; je
le sondai avee difficulté, et j'évacuai deux
litres d'urines noiratres, d'une odeur
ammoniacale trés-prononcée. Le septiéme
jour, les urines reprirent leur cours. El-
les entralpérent quelques caillots de
sang, et leur émission fut d'abord trés-
douloureuse. Les symptomes s'amende-
rent, et le malade recouvra la santé vers
le dix-huitiéme jour. » (Loco eit., p. 426.)
Appendice.
§ 2. Inflammation de la tunigue péritonéale da la
vessie

Apres avoir faitl'histoire de la cystiteai-
guéésimple, nous croyons devoir iciranger
sous forme d'appendice une variété de
cette phlegmasie, dont les exemples sont
trés-rares, mais qui, par cela méme, mérite
d’étre signalée; nous voulons parler de
l'inflammation de la tunique péritonéale
seulede cet organe. « Rarement, dit le tra-
ducteur de Semmering, l'inflammation de
latunique peritonéale de la vessie est essen-
tielle et isolée. Dans les cas qui onl été dé-
crits parles auteurs, laphlegmasie de cetle
portion du péritoine visical se liail tou-
jours 4 des péritonites plus ou moins
étrangéres d'abord a la vessie. Presque
toutes les péritonites y donnent lieu
quand elles se-prolongent. Alors, aux
accidents généraux de la maladie, se joi-
gnent les symptomes propres aux affec-
tions de la vessie. Cet organe, quoique
sain en Ini-méme, n'en est pas moins
troublé dans ses fonctions; sa moindre
distension par les urines cause des dou-
leurs intolérables , et par suite il y a
strangurie. L'hypogastre est sensible au
toucher; il y a fievre, chaleur ala pean,
tension de I'abdomen et quelquefois
méme collection séreuse dans le ventre,
Les urines sont a peine altérées dans leur
composition, et le cathétérisme ne dévoile
aucune maladie de I'organe. Cette mala-
die se termine le plus souvent par des
adhérences que le péritoine vesical con-
tracte avec les autres portions de cetle
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membrane. Quelquefois ces adhérences
ne sont que partielles et sous forme de
brides, tandis que dans d'autres cas I'ag-
glutination avec les feuillets ambiants est
¢tendueet compléte. » { Ouv. cité, p. 509. |

Ons. 14, « M. Prosper** agé de dix-huit
ans environ, grand, mince, d'une consti-
tution Iymphatique, s'échauffa dans une
course fort longue quil fit précipitam-
ment, et revint, ftant en sueur, §'asseoir
dans une proménade publique. L'air du
soir £tait frais ; il eut froid. Dans la nuit,
il éprouva du frisson, et réssentit d'assez
vives douleurs de ventre, Le lendemain,
il était souffrant, mais sans accidents gé-
néraux et sortit. Des bains tiedes, des
lavements émollients, des boissons dé-
layantes et un régime doux ne change-
rent pas sensiblement son mal de ven-
tee; il continua ce traitement pendant
plus de quinze jours sans §'aliter. L"abdo-
men n'était pas tendu, le coté gauche de
I'ombilic était 1égérement douloureux au
toucher; il n'y avait pas de diarrhée, la
figure était grippée.

La douleur continuant , ou plutot
augmentant, on appliqua a plusieurs
reprises des sangsues, tantdt au siége,
tantot sur le ventre, L'appétit étail assez
bon, les selles presque naturelles.

» La péritonite augmentant , on mul-
tiplia, mais avec aussi peu de succes, les
bains, les sangsues, les cataplasmes, les
vésicatoires volants sur les cuisses et sur
le ventre, et tont Fensemble des débili-
tants généranx et locavx, ainsi que des
révulsifs. L'appétit se soutenait.

Enfin, aprés plus d'un mois, Te mal
revétitun autre caractére, Ladouleur, sans
abandonner entitrement le coté gauche,
occupa hypochondre droit, y devint
f‘[’ll!‘“!‘ et prll"llll'!l.'l ll!'i \llﬂ[i\\l']lli']l[\
d'un vert- clair porracé analogue a une
dissolution de verdet. Les quantités re
jetées étaient inconcevables , et ceux qui
entouraientle malade croyaient qu'il avait
élé empoisonné. Le coté droit était fort
tendu et fort sensible au toucher. Plus de
quinze jours s'¢coulerent dans cet état
aprés quoi la douleur se transporta sur
I'estomac. enveloppa tout I'épigasire et
occasionna des hoquets, des nausées, des
vomissements peu abondants et peu bi-
lietix. Un nouveau déplacement se (it

mais ne devint que plus douloureux ; la
vessie ful Porgane affecté ; dés lors, stran-
guri¢, suppression presque tolale des uri-
nes. On voulait, malgré mon avis, le son-
der. 1 est & remarquer que, depuis plu-
sieurs jours, il n'avait plus eu d'applica-
tion de vésicatoires. Cette crise fut longue
et cruelle; elle ¢éda & des douleurs va-
gues qui occupérent tout 1'abdomen,
amenérent la diarrhée, mais non la perte
de 'appétit. Le cOté gauche continuait
étre plus douloureux, tout le ventre se
ballonna et devint douloureux; on re-
marqua méni¢ un peu de sang dans les
selles.

» Enfin, les diverses portions du ven-
tre reprirent peu & peu leur volume, et
cesserent d'étre doulourenses au toucher,
Le coté gauche seul conservail une sen-
sibilité profonde. Cependant, cet inté-
ressant jeune homme s'épuisa, tomba
dans le marasme, et périt en conservant
Pintégrité de ses facultés morales, 33 ma-
ladie ayant duré plusieurs mois.

Lanjet, alors chirurgien interne &
I'Hotel-Dieu , pratiqua sous mes yeux
'ouverture du corps. Nous fimes frappés
d’élonnement en voyant que la cavité
péritonéale avait entierement dispary,
Partout les deux feuillets du péritoine
étaient adossés, réunis d'une maniére
plus ou moins intime, mais touiours as-
sez solide ; il en était de méme (ans les
régions épigastrique, hypochondriaque
el hypogastrique. Pas une goutte de sé-
rum sur les intestins, Seulement, il y
avait une collection puriforme trés-fé
tide, sanieuse au coté gauche de 'ombi-
lic, laquelle était circonscrite par des
circonvolutions adhérentes.

Les choses en étaient i ce point qque
par le degré de cohésion, la sécheresse

des adhérences, on suivait sur chaque or-
gane la marche qu'avait tenue la périto-
nite. Jajouterai que les visceres, tout
I'abdomen enfin, présentaient un aspect

si sain, que je demeurai convaincu que
ce jeune homme mourait moins de sd
péritonite, qui était guérie partout oii
< étaient n;m]ll-'! ‘es les adhérences, que
de I'amas ]n'»"lw‘r nt du eoté gaw he, 'Elli |
la vérité en €lait une suite, 11 est inutile
de dire que les tissus sous-jacents ne-
taient nullement altérés




