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vésicatoires, ¢'est cette fausse membrane,
moins le penctué dit a I'impression des
papilles dermiques. M. Morel-Lavallée
disséqua la piece avec ses amis, MM. Ba-
scle et Sainte-Colombe. Les urines n'of-
fraient rien de particulier , rien qui rap-
pelat les cantharides. Le lendemain ma-
tin, il ne restait plus que le souvenir de
l'accident. Comme c’était , dit 'auteur,
un fait nouvean pour moi, j'en parlai a
M. le professeur Andral, alors mon mai-
tre et mon médecin, et je recueillis soi-
gneusement mon observation, dont je
n'avais pas perdu de vue le moindre détail,
lorsqu'une semblable vint en relever le
prix. (Morel-Lavallée, Mémoire déposé d
I Institut.— Cette observation n’est qu'in-
diquée dans I'Expérience.)

Nous rapporterons plus loin un fait
qui démontrera que de tres-petits vési-
catoires peuvent provoquer la formation
des fausse membranes dans lavessie.

Quant au camphre, sa vertu préserva-
trice parait complétement nulle. M. Mo-
rel pense que c'est une illusion thé-
rapeutique , rentrant dans la routine ,
comme la maniere d'appliquer le camphre
lui-méme,

« Une pratique qui semble trés-simple
au premier abord et inexplicable apres
réflexion, est celle qui consiste a ne mé-
ler le camphre aux cantharides que lors-
qu'on pose le vésicatoire au voisinage de
la vessie ; comme si I'action de la poudre
épispastique sur le réservoir urinaire,
était une sorte d'influence a distance d’au-
tant plus énergique que les deux points
sympathiques seraient plus rapprochés!
L’observation clinique a fait justice de
celte conduite moins scientifique que rou-
tiniére. 11 est remarquable méme, et c'est
14 sans doute un effet du hasard, que de
tous les vésicatoires qui ont agi sur la
vessie, un seul avait ét¢ appliqué aux en-
virons de cet organe. a I'hypogastre, les
autres l'avaient été le plus loin possible,
ala poitrine et a la téte. De quelque ma-
niére que le phénoméne s'accomplisse,
I'absorption de la poudre qui le produit
en est toujours le prélude indispensable ;
introduite dans le torrent circulatoire par
les veines et les lymphatiques cutanés,
la substance n'arrive a la vessie qu'aprés

avoir passé par le caeur. Dés lors le chemin
qu'elle devra parcourir sera d'autant plus
court, son trajet d'autant plus prompt,
qu'elle aura été déposée plus prés, non
pas de la vessie, mais du cceur. Cette dif-
férence, cliniquement nulle parce qu'elle
est inappréciable, est physiologiquement
nécessaire,

» Jusqu'ici je n'ai point rencontré la
cystite cantharidienne chez la femme:
c'est 1a sans doute une exception toute
fortuite, Mais une différence qui tient
réellement a I'organisation du sexe, cest
que, chez la femme, les fausses membra-
nes pourraient échapper bien plus aisé-
ment i I'observateur. Nous avons déja vu
chez I'homme un cas ou leur mollesse et
leur petit volume leur avaient permis de
traverser l'urétre pour ainsi dire inco-
gnito, sans qu'aucune sensation particu-
liere vint donner |'éveil, et ce n'est qu'en
reprenant son vase de nuit que le malade
a €té surpris de les y trouver. On congoit
que la femme, dont le canal excrétleur de
urine est si large et si court, devra les
rendre bien plus souvent sans s en aper-
cevoir. » (Morel - Lavallée, Expérience,
numéro cité, p. 57.)

Caractéres anatomiques, Les caractéres
anatomiques de cette affection consistent
dans 1'état de la vessie et dans les produits
quesécrete sasurfaceenflammée. Les faus-
ses membranes, dont la grandeur varie de
celle d'une piéce de cinquante centimes
a celle d'une moitié de carte a jouer, et
de V'épaisseur de un a deux millimetres,
ont les bords irréguliers et frangés. Les
lambeaux sortent en pelotons , quelque-
fois en rouleaux. Les premiers, les petils,
sont d'un rose grisAtre, muqueux, d'un as-
pect & peu prés semblable sur les deux
faces , parsemés de stries de sang , mous,
peu résistants et d'une texture a peine
fibreuse , se réduisant et se durcissant
dans I'alcool. Les seconds, les plus con-
sidérables, sont blanc-mat d'un coté et
roses de I'autre, fermes, élastiques, ré-
sistants et d'une trame composée de fais-
ceaux blanchitres entrecroisés et présen-
tant le méme aspect d'organisation que
la couenne d'un caillot sanguin. Voici
une observation bien capable de donner
une idée de ces fausses membranes si
prononcées :
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Ops. 18. « Le28 octobre 1840, entraa la
Pitié . salle Saint-Gabriel, ne 1, Ledoux,
charpentier, etc... On lui avait appli-
qué un vésicatoire camphré sur un abeés
par congestion de la fosse iliaque gauche.
Aprés huit a neul heures, mémes sympto-
mes que ceux qui viennent d'étre exposés,
mais avee un peu moins d'intensité, et
dont le malade rend assez mal compte :
il indique la région vésicale et le gland
comme les points qui ont été le siége de
sa souffrance ; il a eu des épreintes, ele. ;
renseignements qui sont complétés par
un infirmier intelligent. Cette double cir-
constance, le peu de violence de I'acei-
dent et la maniére vague dont il le ra-
conte, tient sans doute a I'état typhoide
qui s'était développé sous linfluence
d'une résorption purulente. Quoi qu'il en
soit, une heure environ apres le début de
cette criseil sortit parl'urétre des rouleaux
de fausses membranes assez considéra-
bles pour former par leur réunion une
masse du volume d'un ceuf. L'expulsion
en fut si laborieuse que l'infirmier, ap-
pelé par les plaintes du patient, fut obligé
de terminer avec la main cette sorte d'ac-
couchement. Il y avail entre autres un
lambeau pseudo-membraneux, épais de
plus d'un millimétre et large comme une
moitié de carte a jouer. Je détachai du
vésicatoire un fragment de la couenne
sous-¢pidermique, pour I'examiner com-
parativement avec la fausse membrane
vésicale. M. Astaix, aujourd’bui profes-
seur a I'Ecole de médecine de Limoges,
alors interne en pharmacie a la Pitié et
déja chimiste habile, voulut bien m’ai-
der dans cetle étude. Au scalpel comme
au microscope, ces deux produclions se
ressemblaient a 8’y méprendre : méme
aspect mat sur une face, rose el moins
lisse sur l'autre ; méme élasticité , méme
texture filandreuse. Elles se sont aussi
identiquement comportées dans 1'alcool
et dans I'ean, racornies dans l'un, ramol-
lies et tombées en putrilage dans 1'au-
tre, ete. Elles n'offraient qu'un seul ca-
ractére distinctif, I'impression des papil-
les dermiques sur la face rose de la
couenne du vésicatoire , impression que
rien ne rappelait sur la fausse membrane
vésicale. Pas de trace de sang ni de can-
tharides dans les urines. Toute la clinique

fut témoin de ce fait, qui préta a diverses
interprélations dont aucune n’'était juste,
heureusement pour ce que je regardais
comme ma découverte. Ce cas me frappa
par la taille et 1'épaisseur des fausses
membranes, qui étaient telles que je n'en
ai jamais vu de plus fortes a la surface
d'un vésicatoire. » ( Morel-Lavallée | Ex-
périence, numéro cité, p. 54.)

Ona constaté une fois I'existence de 1'al-
bumine danslesurines. Elles'était déposée
au fond du vase de nuit en une couche
tremblotante, etl'urine claire qui surmon-
tait eette couche donnait parla chaleur un
précipité albumineux. La présence dans
les urines n'a été observée que dans ce
cas, « ee qui vient peut-élre, dit M. Morel,
de ce que dans les autres l'urine n'a pas
¢é1é convenablement examinée sous ce
rapport. 1l peut arriver, sans doute, que
I'albumine ne soit pas en assez grande
quantité pour offrir son véritable dépot,
mais n'est-il pas probable que lorsqu'il y
aura des fausses membranes, il y aura en
méme temps de 'albumine dans les uri-
nes, qu'on y découvrira par les procédés
usités dans la maladie de Bright? Un de
ces produits suppose l'autre, et si I'un
devait manquer, ne seraient-ce pas les
fausses membranes qui ne sont proba-
blement que des couches d’albumine so-
lidifice , qui sont déja un degré plus
avancé du travail morbide , un rudiment
d'organisation ? Celte sécrétion est-elle
un effet nécessaire des cantharides sur la
vessie? Je l'ignore; mais si elles étaient
absorbées en petite quantité, tout ne pour-
rail-il pas se borner 4 une simple irrita-
tion? je dois dire cependant, qu’avant la
premicre observation qui fut faite sur
moi-méme, je n'avais pas encore vu cette
espéce de cyslite, et que depuis lors je
n'en ai pas encore rencontré un seul cas,
si léger qu'il fut sans fausse membrane.
le doute que, pour pen que I'accident soit
prononce , il n'y ait pas en moins d’albu-
mine en dissolution dans 1'urine. » (Morel-
Lavallée, Vésicaloire dans la vessie; Expé-
rience, n° 368, p. 57.)

M. Morel-Lavallée n'a point encore en
I'occasion d’examiner I'état de la vessie.
M. Vidal de Cassis a en partie comblé
cette lacune : « Je viens de faire I'autopsie




52 MALADIES DE L’APPAREIL URINAIRE.

d’une fille de mon service de Loureine,
qui avait une pleurésie pour laquelle je
I'ai beaucoup saignée ; mais j'ai aussi ap-
pligué des vésicatoires sur la poitrine,
aux cuisses et aux jambes. A I'autopsie,
j'ai trouvé les traces d'une pleurésie gué-
rie, et les caractéres anatomiques d'une
inflammation des plus violentes de la ves-
sie. Vidal de Cassis, Traité de pathol.
externe el de médec, opérat., t .v, p. 547.
M. Vidal, qui a bien youlu compléter
de vive voix ces détails, a peint par un seul
mot, par une comparaison, I'état de la
muquense vésicale ; elle ressemblait, dit-il,
a la conjonctive dans I'ophthalmie blen-
norrhagique, elle élait rouge et bour-
souflée , c'est-a-dire comme la surface
du derme sous un vésicaloire qu'on vient
de lever. On n'apercut point de fausses
membranes, mais le sujet élait une femme
et le fait n'avait point encore ¢été signalé.
Les wésicaloires avaient ¢lé bien cam-
phrés. M. Vidal met lissue funeste de ce
cas sur le compte des accidents vésicaux.

Sympldmes.

\u bout d'un espace de temps quivarie
de |i1|.wll‘|' a huit heures & action llll \.'\i‘
caloire sur la vessic sannonce, quand
elle est peu intense , par des envies fré-
quentes d'uriner et par une douleur mo-
dérde an méat immédiatement apres 1'é-
mission de la derniére goutte d'urine,
enfin par l'expulsion, souvent inapercue,

pelites boulettes pseudo-membraneu-
es, molles, d'un aspect muqueux, rose-
girishtres sur leurs denx faces semblables
ou peun distinctes; point de fievre, rien
qui soit capable d'inspirer une inquié-
tude sériense au malade on méme d’atti

¢r son altention,

Quand l'accident atteint son plus haut
degré de violence , épreintes au peérinée
donleur vive an meéat , envies presque
continuelles de rendre l'urine, qui ne
sort qu'en petile quantité a des intervalles
Ifn."--hli!ll!'m‘h-'a el suivis d un instant de
calme, comme si la douleur du gland,
résultant uniquement de la présence de
ce liquide dans la vessie, disparaissait et
se renouvelait avee loi, commencant a
mesure qu'il arrive par les ureteres et
cessant dés qu'il s'en va par l'uretre;
fausses membranes rejetées inapercues,

rendues en quelque sorte comme 1'u-
rine, ou expulsées avec la sensation
d'un corps étranger qui distend le ca-
nal ol elles peavent meéme; a cause
de leur volume, rester engagées et ne
présenter au dehors que Pextrémité d'un
long rouleau ; urine contenant de 1'al=
bumine qui s’y dépose par le refroidis-
sement ou se précipite par la chaleur, ete.;
de la fievre, de Pagitation, tels sont,
dans les cas graves, les principaux symp-
tomes d'une Iésion dont, aprés quelques
heures ( de trois & onze), il ne reste plus
de trace.

Voici Vobservation qui présente le
mieux les symptomes et tout le tablean
de 1a maladie.

Ops. 19. « Le 8 avril 1845, M. Louis
Couture, rue du Faubourg-Saint-Antoine,
n® 5, avait une pleurodynie contre la-
quelle une application de venlouses sca-
rifides avait échouéd. Je preserivis alors un
large vésicatoire camphré sur 'endroit
doulonrenx, 'hypochondre gauche. 1l fut
posé a neul heures du soir; & minuit de
légeres épreintes vers le périnée et une
douleur au gland | une sorte de chaleur
brilante appelérentlattention deM. Cou-
ture, Versé dans les sciences exactes et
excellent observateur, il suivit en vrai
médecin aceident qu'il éprouvait. 1
nola qu'entre ses deux extrémités 'ore-
tre €tait insensible méme a la pression |
et que la région vésicale explorée par
I'hypogastre 1'élait également. A une
heure et demie, il rend deux ou trois
gouttes durine ; a cette émission succede
un bien-#tre complet, mais si court que
la durée en est & peine appréciable. Sol-
licité par des envies réelles d'uriner et
par le soulagement momentané que cetle
évacuation procure, le malade la favorise
etlaprovoque en se refroidissant le gland
contre le vase de nuit. Ces excrétions se
rapprochent, et, au plus fort de la erise,
quelques gouttes d'urine sont ainsi ren-
dues toutes les demi-heures; vers trois
heures les excrétions deviennent moins
fréquentes el plis abondantes, 7 & 8
goulles, nne cuillerée a chaque fois. A
quatre heures, M. Couture trouve sept on
huit lambeaux de fausses membranes
rougedtres dans ses wrines; il remarque
en méme temps qu'il s'est formd au fond
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du vase un dépot blane, tremblotant
comme de la gelée. Les douleurs | ‘lou-
jours avec les mémes caracléres, c'esl-a-
direa peu pres hornées au gland, on elles
se faisaient sentir méme dans l'intervalle
de la miction, sont restées trés-vives jus-
qu'a six heures du matin ; quelques gout-
tes de sang sont rendues de huit & onze.
Les doulenrs ne se réveillaient que lors-
que le liquide traversait I'urétre. A cing
et six heures du soir tout était fini. 11 y
avail eu encore une augmentation de la
fiévre et de 'agitation. La crise avait duré,
avec violence , six heures: en totalité
douze. Je vis le malade le lendemain ma-
tin, a huit heures: je constatai dans son
urine le dépot dont il vient d'étre ques-
tion ; de plus, en jetant dans 'orine claire
un peu d'aleool, il 8’y faisait un abon-
dant précipité blane; la ehaleur produi-
sait le méme résultat,

» Parmi les lambeaux membraneux
conserveés, il v en avait un, le plus consi-
dérable, large et épais comme une piéce
de deux francs, rougedtre, a stries san-
guinolentes sur une de ses faces, a bords
frangés, mollasse.

» Ce qui ressort de cette observation,
c'est la douléur bornée au gland | et le
soulagement aprés V'évacuation de Vu-
rine, comme si son contact sur la vessie
était la cavse de la souffrance. Ce qu’il
faut encore noter, ce sont 'état albumi-
neux des urines, le dépot quis'y est formé
spontanément, I'absence d'odeur de ean-
tharides, Vinutilité du camphre. Il y a des
fausses membranes a la surface du vis-
cére comme sur celle de la peaun | et le
vésicatoire cutané et le vésicatoire viési-
cal, versant également de I'albumine, se
ressemblaient jusque dans la sérosité.

Morel-Lavallée, loco eit., p. 535.)

Nous ne reviendrons [mint sur les ca-
ractéres des fausses membranes qui ont
ore nignnhk prc"('rﬂlv]nnwnl 3 mais la ||lm-
leur en offre qui sont trop ecurieux pour
ne pas nous arréter un moment. Bien
qu’il en soit ainsi dans les ealculs du ré-
servoir urinaire , il est déja remarquable
que son siége soit an gland, quand 1'alté-
ration qui la produit est a la vessie; c'est
tellement net, qu'au plus fort de la crise,
le viscére n'est pas méme sensible a la
pression de I'hypogastre. Nous venons de

parler du lieu on elle se fait sentir; il y
a, & cet égard, trois varidtés qui reposent
sur l'instant ot elle se manifeste - tan-
tot, et c'est alors moins marqué, c'est
pendant I'émission de la derniére goutte
d’urine ou immédiatement apres ; tantot,
trés-vive pendant cette excreétion, et sur-
tout i Ia fin, elle donne la sensation bri-
lante d'un globe de plomb fondu qui
parcourt I'urétre ; enfin, et ¢'est peut-étre
le mode le mieux observé et & coup sir
le plus physiologique , ce qui veut dire
qu'il sera sans doute le plus général | la
douleur n'existe que dans les intervalles
des évacuations urinaires, comme si elle
¢tait uniquement due au contact de I'n-
rine et des cantharides sur la vessie.

Diagnostie. Le diagnostic est d'une ex-
tréme lacilité, «llsuffit de savoir que la ma-
ladie est possible pour qu'elle ne puisse pas
échapper. Avee quoi laconfondre, en ef-
fet? avee I'hématurie, comme je T'ai vu
faire? Si celte méprise se concevait quand
Ia eystite cantharidienne éait inconnue, il
n'en est plus dé méme aujourd’hui. Les
denx affections n'ont, entre elles, qu'une
ombre de ressemblance; elles n'ont de
commun quel’expulsion d"un corps élran-
ger par Furétre. Mais, ontre qu'il serait
singulier qu'une hématurie que rien n'an-
noncait, commencit avec 'application
d'un visicatoire, outre qu'elle ne s'ac-
compagne que d'un ténesme et d'efforts
d’exerétion & peine marqués, au lieu de
la douleur si caractéristique de la cystite
cantharidienne et de I'évacunation des
produits de sécrétion de la vessie enflam-
mée, le caillot sanguin qui se moule 4 la
filiére de 1'urétre n'a qu'une analogie
grossiere avec les rouleaux de fausses
membranes : il est mou, sans résistance
rougedtre, teint de sang, et ce liquide,
qui colore les urines, s'y précipite en
grains ou en griomeaux : il n'y a pas sen-
siblement d"albumine dans 'urine. Enfin,
que P'hématurie soit idiopathique gu
symptomatique , elle n’a pas cette durée
éphémeére de la cystite cantharidienne ,
elle dure lllil\ ||-il;:-||'!]]]!s et revient plus
sonvent, etc. Tout est différence, mais la
meilleure est célle qui résulte des fausses
membranes. » (Morel-Lavallée , loco cif.,
pag. 35)

Pronostic da vésicatoire dans la vessie,
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Bien qu'en général la cystite canthari-
dienne soit trés-légére, est-il sir que,
chez un sujet nerveux ou affaibli, elle
soit tout a fait sans danger, surtout si le
vésicatoire cutané est large ? On sait qu’a-
lors ce topique suffit quelquefois pour
allumer une fiévre assez forte, que celui
de la vessie ferait plus que doubler: ces
deux surfaces traumatiques, I'une sur le
tégument externe, l'autre sur le tégu-
ment interne, si elles peuvent provoquer
une révulsion favorable , n’est-il point a
craindre que , joignant leur influence A
celle de la maladie préexistante, el-
les causent ainsi un ébranlement fa-
cheux? Dans le dernier cas qu'il a obser-
vé, M. Morel n'a pu se défendre entiére-
ment de cette inquiétude. 11 a eu plus que
des appréhensions a cet égard ; la femme
dont nous avons cité plus haut l'autop-
sie parait avoir succombé 2 la cyslite
cantharidienne,

_ Traitement. Le traitement prophylac-
lque, qui consiste a ¢loigner la cause .
nest pas aussi facile qu'il le paralt au
premier abord. Personne ne pensera a
proscrire les vésicatoires, ils rendent trop
de services a la médecine : el, deés lors,
quelle substance remplacera les canthari-
".”." trouvera-t-on une de leurs prépara-
tons capable d'attaquer la peau en res-
pectantla vessie? En général, cette poudre
ajuste le degré d'énergie suffisant : I'ac-
tionn’en estnitrop prompte ni trop lente.
Jusqu'ici nons ne voyons pas ce qu'on
pourrait y substituer sans désavantage.

Quant a la vertu préservatrice du
camphre , il serait malaisé d'y croire
apres les faits que nous avons rapportés,
puisque, dans presque tous, les vésica—
toires élaient camphrés ; el voici un ma-
lade dont la vessie n'avait rien ressenti
d'un vésicatoire non camphré, quia rendu
une autre fois des fausses membranes
sous l'influence de ce topique muni du
prétendu préservatif,

Nous analysons cette observation . qui
ne se trouve encore quindiquée dans
I Expérience.

Oss. 20. « 1844, 2§ février, petite salle
Saint-Gabriel, 38. Philibert Lepeigneur,
dix-huit ans, rue des Précheurs, 23 : ké-
ratite. Il avait eu deux vésicatoires non
camphrés, I'un a la nuque, l'autre au

front sans accidents du cdté de la vessie,

» Huit heures environ aprés I'applica-
tion au front d'un troisitme vésicaloire
non camphré, apparition de la méme sé-
rie de symptomes que nous avons déja
signalés , mais moins prononcés encore
que chez le malade précédent. Ainsi, la
douleur n’était bien vive qu’au méat et
seulement an moment ou la derniére
goutte d'urine était rendue. A peine y
avait-il quelque embarras, quelque chose
d'insolite derriére le pubis. En un mot,
quand le malade n'urinait pas, il ne souf-
frait presque point. 11 pissa a différentes
reprises, gros comme une noix, de fausses
membranes pelotonnées : ces boulettes
se déroulaient en petits lambeaux encore
trés-nets avec leurs deux faces distinctes ;
mais au lien du tissu solide et résistant
que nous avons vu précédemment , ¢'é-
laient des plaques mollasses, rosées et
s'écrasant [acilement sous la pression des
doigls ; mais a la dessiccation elles se
transforment en lames minces, parche-
mindes, trés-fortes.

» (e phénomene se répéle apres 1'ap-
plication au front de deux nouveaux vé-
sicatoires extrémement petils , comme
une pi¢ee de deux francs, Philibert qui
¢tait sous ce rapport un excellent sujet
a expérimentations cliniques, en soufTrait
si peu, qu'il 8y préta tres-volontiers. Je
lui posai encore a la téte deux petits vé-
sicatoires, I'un et I'autre sans camphre
le premier, le camphré, fut le seul (qui
détermina la formation de fausses mem-
branes dans la vessie, on ne s'apercut
pas de l'autre. Sur quatre vésicaloires
qui €taient sur le réservoir urinaire, deux
¢laient couenneux , les deux autres non.

» Ce qu'il y a de plus saillant dans cette
observation,c'estla susceplibilité dela ves-
sie a I'égard des cantharides ; et I'insigni-
fiance du camphre comme préservatif,

» Le traitement prophylactique laisse
done a regretter une substance qui rem-
place les cantharides ou une autre qui
neutralise leur action sur la vessie.

» Une précaution qui tient le milieu
entre le traitement prophylactique et le
traitement curatif et qui appartient plu-
tot au premier, c'est la levée de I'emplatre
des le début des accidents, pour en pré-
venir ainsi I'accroissement avec celui de
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I'absorption. Un autre moyen mixte en-
core , serait, non plus d'empécher les
cantharides de s acheminer vers la vessie
en pénétrant dans le sang, mais d'en
amortir I'action sur le réservoir urinaire
en les suspendant dans une grande quan-
tité d'eau. Deux procédés répondent a
cette indication : I'un, le plus simple, le
plus applicable, en un mot le meilleur
selon nous, ce sont les boissons diuréti-
ques prises en abondance. Chez notre
dernier malade, la seule fois que nous
¥ avons eu recours , elles ont paru ame-
ner un amendement marqué. L'autre
procédé ne pourrait étre mis en usage
qu'au commencement , quand I'urétre et
la vessie sont encore peu irrités : ce se-
raient des irrigations émollientes presque
froides avec une sonde élastique a double
courant. La vessie ainsi lavée & grande
eau resterait-elle inattaquable aux can-
tharides entrainées par le courant? Peut-
étre la présence de linstrument aug-
menterail-elle le ténesme et la douleur.
L'idée de ces injeetions s'offre naturelle-
ment a V'esprit; elles auraient des avan-
tages et desinconvénients; je ne juge point
la question de leur valeur , je la pose.

» Un cataplasme ¢mollient sur 'hypo-
gastre et une potion calmante s'il y a des
phénoménes nerveux, tel est le complé-
ment des moyens précédents.

» Une chose remarquable, c'est que
cette Iésion peut étre le remede par ex-
cellence d'une autre affection plus grave
de la vessie. Puisque les cantharides, en
touchant la face interne de ce viscére,
l'irritentet en déterminent la contraction,
ne s'adressent-elles pas directement a sa
paralysie? Par quelle voie les faire arri-
ver dans la cavité de cet organe? La
meilleure, selon nous , est celle de 1'ab-
sorption par un vésicatoire cutané. Si
I'on échouait de ce coté, ce qui arriverait
sans doute le plus souvent, je n'hésiterais
pas a injecter directement dans la vessie
la poudre épispastique suspendue dans de
I'urine que le malade viendrait de ren-
dre. Je choisirais ce véhicule parce qu'il
n'ya point de liquide moins inoffensif
pour une surface que celui qu'elle sé-
crete ou qui la baigne. La vésicule du fiel,
qui contient le liquide le plus irritant,
s enflammerait peut-étre au contact de

I'eau tiéde ; I'ean la plus pure occasionne
de la douleur a I'eeil, pour qui les larmes
sont bienfaisantes malgré les sels qu'elles
renferment ; enfin, pour ne pas sortir de
notre sujet, la vessie, qui se remplit sans
souffrir de l'urine la plus concentrée, ne
supporte pas sans un certain malaise le
liquide le plus émollient. 11 est vrai que
contre la paralysie la qualité irritante du
véhicule ne saurait guére étre nuisible ;
mais nous préférons reproduire aussi
exactement que possible les conditions
qui provoquent les contractions de la
vessie sous I'influence d'un vésicaloire. »
(Morel-Lavallée, Expér., p. 40.

« Nous venons d’'apprendre, dit M. Mo-
rel-Lavallée en terminant son travail |
dont la science ne contenait aucune trace
avant sa premiére observation, nous ve-
nons d’apprendre que M. Gerdy a consi-
gné en ces termes un fait semblable a
ceux que nous avons rapportés : « J'ai vu

un vésicatoire de deux pouces carrés

sur la poitrine d'une jeune fille de vingt

ans, causer une violente irritation de la

vessie, et au bout de dix heures environ

elle a rendu par les urines des flocons
» de fausses membranes. » (Gerdy, Traiié
des bandages, 1. n, p- 183.)

a(Vestleseul eas encoreobservé chezune
femme. Levolume de M. Gerdy a été publié
en 1839, ma premiére observation est de
1857; M. Gerdy ne se souvient point exac-
tement dans quelle année il recueillit la
sienne, qui probablement est de la méme
époque. Nous serions trop heureux, dit
M. Morel, que le savant professeur voulit
bien attacher aussi son nom A notre petite
découverte, »

Ajoutons, nous, qu'elle appartient a
M. Morel-Lavallée , non-seulement parce
qu'il I'a faite , mais encore parce qu'il I'a
mise en relief, qu'en I'établissant sur des
faits nombreux et authentiques, il I'a fait
passer dans la science et dans la prati-
que, en un mot parce qu'il I'a [écondée.

ARTICLE XII.
Catarrhe de la vessie.

On donne le nom de catarrhe vésical a
une affection fort commune, surtout dans
un age avancé, caractérisée principale-
ment par une sécrétion abondante et
anormale du mucus que doit, dans 1'état




