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LA VESSIE

CHEZ LES FEMMES REGLEES.

INTRODUCGTION

On dit gue 'exercice de la médecine, et sur-
tout "exercice de la clirurgie, endurcit le
coenr. — Oui, il émousse celte sensibiiité des
nerfs qui troubie les +ens; mais il laisse in-
tacte et pure cetle sensibili'é de I'dme, celie
sensibilité virile qui compdtit 3 1a douleur, qui
Vabrége, qui la console, qui reléve le courage
abaltu, laisse 3 I'homme de I'art assez de sang; -
froid pour remédier a nin accident impréva et
se «concilie avec une inébranlable fer meté.

(Croveillier, Discours sur les devoirs
tdn médeein.)

Le sujel que j'ai choisi pour ma dissertation inau-
gurale ne se trouve traité nulle part. Les auleurs
classiques n'en font pas mention. (Cest tout au plus
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sils se conlentent d'alléguer, aux articles cystite
el catarrhe de la vessie, que celle affection peul se
rencontrer chez la femme, et qu’elle est selon les
uns plus fréquente, selon d’autres moins fréquente
que chez I'homme. Sils admettent, & linstar de
leurs prédécesseurs, que 'humidité, 'impression
du froid, les conditions climatériques ou hygié-
niques mauvaises, peuvent, comme la diathése
rhumalismale ou goutteuse, faire ressentir leur
mmfluence morbide sur le réservoir urinaire; ils
gardent aprés cette étiologie le méme silence que
I'illustre Scemmering. Il n’ont pas vu, ou du moins
personne ne I'a nolé d'une facon particuliére, que
la nature propre du sexe, ¢'est-a-dire que la grande
fonction menstruelle imprime la, comme & bien
d'autres états morbides, un cachet spéeial qui
donne a celte maladie une allure qu'elle ne peut
revétir chez 'homme, et qui la rend peut-étre plus
rebelle & tous les moyens (hérapeutiques dont le
médecin dispose.

(Vest I'ensemble de ces phénomeénes et de ces
particularités que je me suis efforeé de faire res-
sortir dans cette thése. Si, comme jespére le prouver
par les recherches auxquelles jai di me livrer, je
suis peul-étre le premier & tenter l'accomplisse-
ment de cette tache, je m’empresse de réclamer
loute 'indulgenece du lecleur, puisquil m'a fallu
défricher une route que personne n'avait encore
parcourue.

Je me fais un devoir de proclamer avant tout que
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mon savant maitre, M. le professeur Laugier, est
le premier qui a entrevu la filiation des phéno-
ménes, et en a saisi les relations intimes. La preuve
que j'en donnerai se trouve tout entiére dans les
legons faites depuis plusieurs années sur ce sujet,
et dans lesquelles il enseigne & la jeunesse médicale
les nuances pathologiques bien tranchées qui sépa-
rent le catarrhe vésical de 'homme du catarrhe
de la femme.

Je suis heureux d’exprimer ici ma reconnaissance
a ce maitre bien aimé, sous 'inspiration duquel j'ai
entrepris ce travail.

Quand jai voulu, pour l'accomplir, me livrer
a des recherches bibliographiques, je me suis senli
tout & coup perdu dans un champ stérile et dé-
serl. Aucune monographie , aucun travail ori-
ginal sur cette matiére qui ptit me guider et me
conduire. Aucun jalon de repére pour diriger mes
recherches, et adoucir I'aridité du travail. Je me
suis trouvé sans d’aulre soutien que mes propres
foreces.

Cette thése n'est done que le tribut de mes re-
cherches et de ma faible expérience personnelle.
Puisse-l-elle servir plus tard, lorsque le nombre
d’observations sera devenu suffisant, & ceux qui,
plus autorisés, voudront déerire sous une forme
dogmatique I'histoire du catarrhe vésical idiopa-
thique chez la femme. Je n’ai d’autre ambition que
d’avoir fourni des documents utiles pour I'avenir.
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DOCUMENTS HISTORIQUES.

CONSIDERATIONS GENERALES.

Ce que nous venons de dire dans les quelques
lignes précédentes ne doil point faire supposer
une longue énumération des mémoires sur cetle
maladie. Rien, en effet, n'a élé éerit sur ce sujet,
et Je ne puis, par conséquent, qu’établir un histo-
ricjue pour ainsi dire négatif, ¢'est-d-dire un exposé
de tous les ravaux oft j'ai trouvé ¢i et 1a quelques
mots ayant trait & la eystile féminine. Nous espé-
rons , du moins , que le lecleur y puisera d'utiles
renseignements quant aux traitements nombreux
et variés qu'ont opposés les praticiens les plus émi-
nents aux inflammations du réservoir urinaire,
envisagées sous un jour tout a fait général. Toule-
fois, comme 1l nous semble plus utile de rejeter
cetle partie de la question au momenl oft nous nous
occuperons de la thérapeutique , cet apercu hislo-
rique se trouvera naturellement scindé en deux
chapitres obligatoires.

Jai di aussi, pour qu’on ne puisse contester le
mérite de la priorilé, ni & mon maitre M. Laugier,
ni a moi-méme, qui ne suis iei que le pile inter-
préte de ses vues, J'ai dit, dis-je, compulser tous les
journaux de 'époque, et parcourir un grand nom-



g e [

bre d’éerits sur la cystite ou le catarrhe vésical de
'homme , ot je pouvais espérer rencontrer une
étude différentielle d’avee la méme maladie chez la
femme. Ne trouvanl rien dans les auteurs francais,
ni dans ceux de nos spéeialistes, jai cherché a I'é-
tranger, et j'al éprouvé le méme insucees. A part le
mémoire de W. Coulson , sur lequel je reviendrai
bientot, et ott, du reste, il n'y a, quant au sujet cli-
nique que j'envisage , que la méme pénurie de dé-
tails, les traités des spéeialistes anglais ne m'ont
fourni aueuns renseignements.

Je me suis adressé & quelques personnes versées
dans la langue allemande, et elles m’ont avoué ne
connaitre aucune publication germanique sur ce
sujet. Enfin, je donne plus loin, dans un index bi-
bliographique, I'indication des sources nombreuses
que jai di consulter avant d’éerire, parmi les-
quelles se trouve le tableau par ordre d’années, de
toutes les théses sur les maladies de vessie, subies
dans les trois grandes Facultés de 'empire fran-
cais, depuis leur conservation dans les archives des
hibliothéques. La mienne seule s’occupe d'une fa-
¢on spéciale du catarrhe vésical chez les jeunes
femmes. N'ayant pas la prétention de vouloir aé-
crire la eystite, qui a été tant de fois, el si bien tra-
cée par de nombreux écrivains, je me suis permis
de supprimer un chapitre d’anatomie pathologi-
que, d’abord parce que mes observations n'ont pas
élé suivies de néeropsies; que celles-ci ne deviennent
possibles qu'a une époque avancée de la maladie,
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quand elle a duré de longues années ; et parce que
ce travail, exposé dans les ouvrages, n’aurait offert
rien de nouveau, rien d’absolument original.

Aprés avorr compulsé mainte et mainte fois un
grand nombre d’écrivains del'antiquité et du moyen
dge, je suis arrivé jusqu'a notre période moderne,
bien convaincu, d’aprés mes recherches, que le ca-
tarrhe vésical chez le sexe n'avait été le sujet d’au-
cune remarque, d’aucun commentaire , ni d’aucun
travail particulier. Hippoerate ((Eueres d Hippocrate,
traduetion de Litlré ) qui avait observé tant de cho-
ses, et qui a laissé des régles pronosliques si nom-
breuses sur les urines, leur qualité, leur nature et
leur constitution, ne m’a rien fourni.

En vain ai-je aussi parcouru la longue série d’a-
phorismes que cet illustre médecin a tracée dans
son chapitre de la nature de la femme. Il en a été
ainsi des auteurs grees: Galien et Celse, Oribase et
Paul d’Egine, ou des médecins dont les ouvrages
sont éerits en latin, savoir : Aetius, Tulpius (Obser-
vationes medicee ), Silvalticus ( Conciliorum et respon-
sorum, ete.), Zacutus Lusitanus et Amatus Lusita-
nus. Dans ce dernier seulement (de Introitu medici
ad wqgrotantemn , p. 607), jai pu lire 'observation
d'une jeune femme mariée, de 16 ans, qui, au cin-
quieme mois de sa grossesse, contracla une cystite
(par compression mdécanique sans doute), et qui
guéril : « Cum caruncularum mictione et prastan-
«ecia conditi ex malue floribus saccharo apparati; »
car 'auteur termine l'observation par ces mots:
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« Nune autem prospere valet, et regie vivit. »
Scemmering, et Vieussens dans son histoire des ma-
ladies internes, ot se trouvent tant d’exemples de
dysuries et de catarrhes, ne font pas mention de la
cystite chez la femme.

Tous ces auteurs gardent done le méme silence.
Je n'ai pas été plus heureux en feuilletant les 04-
servationes medice rariores de Blasius, ni les Miscel-
lanea curiosa medico-physica, ete. ete., ot je n’al sur-
tout rencontré comme précédemment que des ecas
de eystite simple ou caleuleuse chez I'homme.

Dans une dissertation inaugurale, subie a la Fa-
culté de Paris, U'an XI de la grande République fran-
caise, sur le cartarrhe vésical, Graperon disaif n’a-
voir renconltré dans la science que deux observations
de eystite chez le sexe. L'une des sources auxquelles
il renvoie, Sepulchretim (Bonnet), de di fficultate urine,
observ. 11, art. 8, ne m’a point fourni 'exemple in-
diqué. D’abord , I'article 8 n’existe pas, et le para-
graphen’a que septalinéas. C’estdans les ceuvres du
eélébre Hoffmann (Opera omnia physico-medica), que
j’ai lu les meilleures deseriptions des souffrances des
voies urinaires. Son article de gravi spasmo et dolore
vesicee et adjacentum partium porte 'empreinte d’'une
remarquable sagacité. C'est le méme bon sens pra-
tique que dans I'avenir Chopart, puis Boyer, doivent
apporter dans I'étude chirurgicale des affections
urinaires. Hoffmann donne des observations de eys-
tite et de catarrhe vésical, mais c¢’est chez le vieil-
lard et l'adulte qui violent par leur exceés les lois de
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'hygiéne. Il parle d’injeclions dans la vessie, in-
dique leur composition, la facon de les effectuer,
sujet sur lequel je reviendrai i propos du (rai-
tement.

Dans le méme ouvrage, & la page 314, on trouve
i l'observation IV la relation d’une eystile que jap-
pellerat  volontiers mécanique, parce qu'elle est
survenue & la suite d'un violent effort, chez une
femme adulte et encore réglée. Aprés avoir soulevée
un fardeaun trop lourd, « insignem gravitalum
«instar ponderis circa regionem pubis el os sacrum
« pereepil dolorem, » dit-il, et plus loin : « Excepta
« urina erassum semper deposuit sedimentum, fibro-
« sis quibusdam moleculis in ea nalantibus, ete. ete.»
Javais d’abord résolu de mettre eette observation
en (éte de celles que j'ai puisées dans le service eli-
nique de mon cher maitre, M. Laugier; mais j ai
bientot abandonné ee projet, parce que la malade
(qui ne recul qu'une consultation, ne fut pas observée
plus tard, et ne devint pas, par conséquent, I'objet
de remarques ayantl trail 2 la question que j'envi-
sage, Ues sortes de phlegmasies de la vessie, par
cause mécanique, sont rares en dehors de l'accou-
chement ; 'une de mes observations al’avantage de
présenter précisément les deux eirconstances réu-
nies & la fois, & savoir : cystite idiopathique surve-
nue vers 'dge de la puberté, guérie par le nitrate
d’argent, et renaissant plus tard sous l'influence
mdéeanique ou compressive d'un utérus grayvide.

Dans la période chirurgicale qui s'écoula depuis
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Ambroise Paré jusqu’a la fin du dernier sigele, et
Jusqu’an ecommencement de eelui-ei, ot nous vimes
tant d’hommes eélébres exceller dans la spéeialité
des voies urinaires, les Chopart, les Boyer, Bichat,
Desault, Dupuytren, Sanson, ete., il n’y eut aucun
mémoire dans lequel les maladies vésicales chez la
femme furent spéeialement envisagées, Mes re-
cherches de ce ¢dté ont done éLé vaines et suivies
du méme insucees. Le traité de Nauche sur les ma-
ladies des femmes, et ses diverses publications sur
plusieurs points des affections urinaires, restérent
muets sur le méme sujet. Ce qui marque surtout le
progres dans cette longue suite d’années, ce sont les
travaux d’anatomie fails comparativement sur les
organes génitaux urinaires des deux sexes, et qui
permirent de déduire avee une rigueur mathéma-
tique les méthodes et les proeédés différents pour
I'extraction de la pierre. La phlegmasie de la vessie
aigué ou chronique fut surtout bien étudiée chez
I'homme,

On s'occupa de l'influence de la blennorrhagie,
des rélrécissements de toutes sortes, des tumeurs ¢l
des altérations dont la prostate est le siégeau déelin
de la vie. Ce fut le régne des injections médicamen-
teuses de toutes sorles, en méme temps que plus
tard I'introduetion et 'emploi des substances balsa-
miques. Nous y reviendrons en lemps el lieu, en
ayant soin d'indiquer quelle était la pratique de
chacun des hommes illustres que nous énumérions
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tout & 'heure. On s’oceupa done beaucoup de la fa-
con de modifier topiquement la muqueuse vésicale
enflammée; mais, je le répdte encore, il ne fut pas
dit un mot de la cystite féminine. L'on ne s’aper¢ut
pas que le trailement le plus rationnel vient échouer
chez une jeune femme menstruée; que la fonetion
si importante de I'ovulation spontanée détruitchaque
mois les effets bienfaisants de la thérapeutique la
plus sage, et déjoue sans cesse, décourage méme les
efforts soutenus du médecin le plus dévoué.

J.-P. Franck qui avait rendu si florissante I'Uni-
versité de Pavie, consacre dans son ouvrage un
article eyslite au grand chapitre de I'inflammation
du bas-ventre; il dit que « I'affection de la face pos-
térieure prodoit de légers symplomes de métrite »
ce que nous n'avons pas observé; et a I'éliologie,
il reconnait, comme ses prédécesseurs, qu une aeri-
monie quelconque, psorique, vénérienne, blennor-
rhagique, herpétique, métastatique, et surtout rhu-
maltismale, peut engendrer la maladie. Il trace
ensuite de main de maitre l'esquisse des phéno-
meénes morbides, donne le traitement qui lui parait
le plus rationnel, toutes choses dont nous reparle-
rons plus tard.

Rien non plus de spécial sur la eystite dans le
traité de médecine pratique d'Hufeland. Nul doute
cependant que des praticiens avaient observé des
catarrhes vésicaux chez les femmes. Ceux-ci, sans
dtre trés-communs, sontrelativement assez rares chez

o w}-‘%
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elles & cause certainement de la conformation de
leur appareil urinaire, de la briéveté du canal ex-
créteur, de 'absence de glande prostate, ete.

Je n'aurais eu qu'a me transporter dans un ho-
pital de vieillards; & la Salpétriére, par exemple,
pour y trouver de nombreux eas de catarrhes chez
des femmes avancées en dge; mais ce n'est pas 1a le
phénoméne que j'ai voulu envisager; car, passé la
ménopause, la femme, dans foutes ses maladies,
tombe comme I'homme sous I'empire des mémes
lois pathologiques.

Je n’ai done pas voulu colliger quelques relations
de catarrhe vésical idiopathique chez les vieilles
femmes, que jai rencontrées ¢ et 1a dans quelques
mémoires. Elles n'offraient & mon sujet aueun inté-
rét deseriptif, aucun attrait elinique. Ce fut en par-
courant la thése de M. Thaler sur le catarrhe de la
vessie (theése de Strasb., 1822) queje rencontrai & pro-
prement parler la premiére observation de catarrhe
idiopathique de la vessie, survenue chez une jeune
femme de 23 ans. Je I'ai placée en téte des miennes;
]’y renvoie done le lecteur qui y trouvera les quelques
réflexions dont je I'ai fait suivre.

En 1833, la Gazette médicale de Paris (p. 658,
659) publia une analyse d'un mémoire sur I'inflam-
malion de la vessie, qui venait d’avoir en Angleterre
un retentissement mérité. W. Coulson, médecin du
dispensaire général & Londres, avait fait paraitre un
travail important sur cette maladie. Ne s’attachant
qua létude clinique, il en esquissait mieux les
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symplomes, en méme temps qu’il préconisait sur-
tout I'usage de la déeoction de pareira-hrava dont
il disait avoir obtenu les plus heureux effets.

S'attachant & montrer que la mort devient presgque
fatale, si la phlegmasie gagne les reins, il trouvait
dans les troubles fonetionnels, du edté de estomac,
le: meilleur indiee de cette redountable complication.
Dans deux aulopsies pratiquées chez deux femmes,
il constala Nuleération de la vessie, et l'inflamma-
tion suppurative des urétéres et des reins; mais ce
fut tout, et 1a subsistent encore les mémes deside-
rata.

En 1836, le méme journal, page 625 el suivantes,
insérail dans ses colonnes, un remarquable mé-
moire de M. Devergie, ot ce praticien distingué ve-
nait offrir un nouveau moyen thérapeutique dans
le traitement du ecatarrhe chronique de la vessie
qu'on observe dans un age avancé, «qui est une
des infirmilés les plus douloureuses qui puissent
affecter la vieillesse. » Bien que ce mémoire, d’apreés
son titre et son but, n'entre pas dans mon sujet, )’y
al trouvé cependant de fort bonnes choses quant a
I'emploi des balsamiques, du copahu, sur les-
quelles je reviendrai plus loin (voir Traitement),
en indiquant le nom auquel sattache 'honneur
de la priorité. L'année précédente, du reste, un
éleve de ce médeecin, le D" Fabre avait subi sa these
inaugurale sur le catarrhe de la vessie, et l'on y
voit figurer les 9 observations que M. Devergie cite
dans son mémoire, eny joignant celles de sa propre
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pratique en ville et & I'hdpital. Je passe outre rapi-
dement. C'est assez sans doute d’avoir cité déja trop
de faits qui s'éloignent du cadre plus rétréci que j'ai
fixé & mes efforts, mais il n’y arien eu d'inutile : car
ces questions s'unissent par des liens intimes bien
qu'en apparence séparées par des jalons trop inter-
médiaires. D'ailleurs je ne devais pas passer sous si-
lence le nom des hommes qui ont le plus contribué
a faire progresser cette partie de la science.

Ne pas les citer étail manquer a la fois & mon de-
voir et a I'histoire. Cependant j'ai hite malgré moi
d’achever cette longue énumération de travaux,
énumération presque stérile pour le bul que je me
propose, d’arriver & notre époque actuelle. Jai déja
dit que M. Laugier tracait depuis longtemps dans
son enseignement chirurgical les symptomes du ca-
larrhe vésical chez la femme. Dans le cours de sa
vaste et longue expérience, bien des faits sembla-
bles se sont présentés & son observation. Cette an-
née, & trois reprises, il nous a déerit cette maladie
dans ses lecons eliniques.

Mais personne encore n'avait pris soin d’en col-
liger quelques-uns, en s'efforcant d'en faire ressor-
ttr les particularités et 'importance.

Dans les conversations particulicres que j'ai eues
avec plusieurs de mes chefs de service et de nom-
breux collégues, les uns m'ont dit ne point avoir vu
de cas analogues (je parle toujours des jeunes
femmes, bien entendu); d’autres au conlraire en
ont observé,
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Mon bien cher maitre, M. Broca, m'a parlé de
trois ou quatre personnes de sa clientéle , perdues
de vue aujourd’hui, et qu'il a soignées autrefois
pour des eystites idiopathiques. Il ne m'a rien dit,
quant & I'influence de la menstruation sur cetle ma-
ladie, qu’il considére comme assez facilement ecu-
rable. Je regreite de ne pas partager entierement
son avis, el les deux cas terminés par guérison que
je cite moi-méme laissent encore du doute dans
ma croyance. En tout cas, M. Broca m'a fait trés-
Justement observer que le ténesme et les épreintes
vésicales qui rendent les mictions si fréquentes et
si douloureuses, trouvent le plus souvent leur rai-
son d'étre dans la petitesse excessive qu’acquiert
peu & peu le réservoir urinaire. Moins la capacité
de celui-ci sera grande, plus l'urine le remplira
promptement, et plus nombreux aussi seront les
besoins d'uriner. D'un autre edté, la satisfaction de
ceux-ci mettant sans cesse en jeu les ressorts de sa
force contractile, les fatiguent, les épuisent et les
irritent. De I3, réaction en sens inverse, et 'on s’ex-
plique ainsi comment le eireuit de ce cercle vicieux
fatal peut conduire & la chronicilé presque d’em-
blée, et par suite a l'incurabilité absolue. Voila
pourquoi le savant chirurgien que je citais recom-
mandait toujours & ses malades de retenir leurs
urines le plus possible, et de maitriser leurs besoins.
On eoncoit que l'on puisse, de cetle facon, par la
force de I'habitude et 'énergie de la volonté, don-
ner peu i peu a sa vessie rapetissée les dimensions
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prim itives de I'état normal, lui permettre de conser-
ver aussi longtemps une plus grande quantité de
liquide, « diminuer, comme le dirail Récamier, la
trop vive et trop réeiproque influence du stimulus
sur le support du stimulus, » et permettre ainsi
quelque acheminement vers la guérison. M. Broca
m’a encore fail connaitre tout derniérement un beau
résultat, auquel 1l est arrivé chez un de ses malades,
qui eut assez d’'empire sur lui-méme pour suivre les
conseils de son chirurgien el maitriser ses besoins.
Ce malade, qui auparavanl urinait toutes les cingq
minutes, garde aujourd’hui son urine sans souf-
france pendant trois heures conséeutives.

J'a1 eu aussi l'occasion de voir ces jours derniers,
dans le service de M. Demarquay, une malheureuse
femme de quarante-cing ans, a4 peu prés malade
depuis trois années d'un catarrhe idiopathicque, qui
a fini, conmme dans une de mes observations, par
amener une dysménorrhée compléte. Elle était si
malade, et dans un (el état d’épuisement au moment
de ma visite, que je n'ai pas tenu un grand
compte de ses réponses, quand elle m’a affirmé que
pendant I'existence de ses menstrues, il ne lui avait
pas semblé éprouver chaque mois une sorte de re-
crudescence aigué dans ses symplomes, pas plus
qu'aprés leur suppression définitive, comme je lai
noté, au contraire, chez une de mes malades (voir
observ. IV). Celle méme femme, presque arrivée au
dernier degré du marasme et de la consomption,
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offrail une vessie s1 petite, de la grosseur d'une noi-
setle, comme lui avait dit son chirurgien, que les
mictions étaient devenues innombrables el inces-
santes. Gest ce qui avail inspiré & M. Demarquay
I'idée d'injecter de lacide carbonique, afin de lui
restituer peu & peu sa capacité et d’ étoulfer les dou-
leurs au moyen d'une anesthésie locale. Je me hate
d’ajouter que le traitement fort rationnel, et qui a
amené du soulagement, n'a pas élé couronné de
succeés, que la maladie a continué sa marche, el
que peut-cire elle a déja tué la patiente.

Un autre fait, tiré de la pratique civile de ce
méme chirurgien, rentre immédiatement dans mon
cadre. (Cest une femme de 40 ans, atleinte depuis
plusieurs années de diabéte, et chez laguelle toules
les calamilés morbides semblent s’élre donné ren-
dez-vous. En proie & la fois & une inflammation
chronique du col et du corps de l'utérus et de la
mucuense vésicale, ses urines sonl forlement char-
gées de dépots purulents, et chagque mois, & I'épo-
que menstruelle, il y a des exacerbations notables
dans le ténesme el les épreintes de la mietion.

J'a1 consulté également le D' Costilhes, médecin
en chel de la prison de Saint-Lazare. Ce praticien
distingué, qui a traité tant de maladies de femmes,
n'a eu qu'une ou deux fois 'oceasion d'observer la
eystite idiopathigue. Chez une de ses malades, mar-
chande de tabacs, l'effection s'était bien manifeste-
ment développée a la suite de I'impression du froid.
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Cette femme élait dgée de 34 ans, et encore réglée.
Chaque mois elle offrait des exacerbations aux épo-
ques menstruelles.

Un traitement de six mois n’avait amené aucune
amélioration, lorsque le D" Coslilhes la perdil de
vue. Il avait surtout employé les injections de ni-
trate d’argent a dose faible, en les faisant suivre
immédiatement d'une seconde injection d’eau salée.

[l a remarqué que le cathétérisme fored, e'est-a-
dire la dilatation du col vésical par un instrument
d'un diameétre un peu supérieur, amenail un sou-
lagement notable. II est probable qu’il existait con-
curemment un pen de cystalgie du col, que la di-
latation a fait disparaitre en déchirant la eontrae-
ture du sphineter. Pareille chose a lieu, comme on
le sait, pour la fissure a l'anus. Pour qu’on ne puisse
pas infirmer le diagnostie, j¢ me haterai d’ajouter,
qu’en dehors de leur altération physique, les urines,
au moment de P'émission des derniéres gouttes,
oceasionnaient une douleur trés-violente, ee qui est
un caractére différentiel, positif (voir plus loin,
diagn.) entre la cystite catarrhale, et la ecystalgie
proprement dite.

Quant & ce qui concerne la pratique nosoco-
miale, je ne sache pas qu’il y ait actuellement
a Paris des catarrhes idiopathiques chez des
jeunes femmes autre parl que dans le service
de M. Laugier. Je me suis adressé pour en avoir la
conscience nette, a un grand nombre de mes col-
légues de l'inlernat. et auveun n'a pu m’en fournir
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une observation patente. 11 ne me reste done plus
qu'a exposer I'un aprés lautre les exemples que
j'ai eu le bonheur de recueillir, qu'a les faire suivre
chacun des réflexions et des remarques qu’ils m’ont
suggérées; aprés quoi je condenserai tous les ma-
tériaux épars pour m’efforcer d’en tracer une es-
quisse classique. Ce sera le complément de ce tra-
vail oli se trouvera résumée I'étude elinique et diffé-
rentielle que je me suis proposé d'entreprendre.

OBEERVATION DE CYSTITE IDIOPATHIQUE.

(M. Thaler, thése de Strasbourg, 1822.)

Cas de guérison par le quinquina.

Elisabeth K....., agée de 23 ans, d'un tempé-
rament sanguin et d'une forte constitution, entra
dans une des salles de la clinique interne de la
Faculté, le 26 octobre 1821, pour un catarrhe vési-
cal causé par une suppression de transpiration, el
un arrét du flux menstruel.

L'invasion de cette maladie se déclara par des
coliques, des douleurs vives dans la vessie, qui se
propageaient jusqu'aux reins, par des envies fré-
(quentes d'uriner, par la fiévre qui dura plusieurs
jours. Depuis six mois, cette fille prenait des re-
médes conseillés par différentes personnes élran-
géres a l'art de guérir, et les douleurs qu’elle
éprouva dés le début de la maladie étaient a peu
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prés les mémes, lorsqu’elle se déeida enfin & venir
réclamer les secours de la médecine.

Le vagin et le col de la malrice, partageant ¢vi-
demment 'affection de la membrane muqueuse de
la vessie, siége principal de la maladie, étaient
trés-sensibles au toucher. Le cathétérisme fit recon-
naitre que la vessie elle-méme était vaste, et que
sa membrane interne était irritée; la sonde causait
en effet des douleurs assez vives ; les urines étaient
troubles el déposaient un mucus abondant.

On débuta dans le trailement par les antiphlo-
gistiques, les bains, les sangsues au périnée, les
injections mucilagineuses dans le vagin, les bois-
sons émollientes, 'eau de chaux, et la semence de
lycopode , recommandée par Hufeland dans la
strangurie des enfants, et employée avee un égal
suceés chez les adultes.

Ces moyens firent disparaitre en partie les dou-
leurs, et les principaux symptdmes inflammatoires.
On se servil encore des rubéfiants a la partie in-
terne el supéricure des cuisses; mais lous ces
moyens ne diminuérent pas la fréquence de I'émis-
sion des urines qui n’avaient point changé de ca-
ractére, et les douleurs de la vessie reparaissaient
encore d'une maniére périodique. Il y avait en effet
redoublement vers le soir; les urines devenaient
briilantes et plus abondantes, un malaise général,
des pesanteurs dans les lombes, se déclaraient.
L'usage du quinquina avec la magnésie, conlinué
pendant une quinzaine de jours, calma sueccessive-

3



S

ment Lous les symptomes de la maladie. Un séjour
de 78 jJours & I'hopital suffit pour guérir entiére-
ment un catarrhe qui datait de prés de neuf mois.
Quoique chez cetle fille les accidents aient été gra-
ves, 1l est probable que cette affection ne se serait
pas terminée aussi heurcusement, el surtout en si
peu de temps, chez un hemme.

Réflexions.

Il s’agit ici, comme dans les quatre observations
qui suivent, d'un ecalarrhe vésical survenu sans
doute par I'impression du froid, laquelle cause du
méme coup l'arrét du flux menstruel. Nous n'avons
pas encore ohservé cette complication. Elle n'arrive
quiaprés une durdée déa longue de la maladie,
lorsque l'organisme a subi les effets d'une débih-
tation lente et graduelle. Nous avons remarqué au
contraire que la menstruation a continué de pré-
senter sa régularité normale, et que l'utérus n'a
été le siége d’aucun retentissement morbide.

Nous n’hésitons done pas a déelarer que le fait
de M. Thaler est en contradiction avee ce que nous
apprend l'expérience. Dans un grand nombre de
cyslites idiopathiques, observées par M. Laugier, et
chez les quatre malades que jai vues moi-méme,
le réservoir urinaire a 6té le seul atteint, tandis
(que les fonetions ulérines sont restées absolument
intactes. — De plus, lauteur que nous citons ne
parle point de I'influence du refour des régles sur
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cette maladie qui a duré prés d'un an. N'est-il pas
également difficile d’admeltre une guérison si
prompte par le quinquina et la magnésie, quand
Fobservation nous enseigne a nous que la eystite
des femmes menstruées est rebelle a toutes sortes
de traitements, soit rationnels, soit empiriques ?
A-t-on suivi la malade aprés la sortie de la Clini-
que ? Enfin nous espérons fournir ci-aprés des
preuves assez concluantes pour combatire cette
affirmation de M. Thaler, que chez 'homme ecelte
affection est plus difficilement curable.

Oservarion 1.

Service de M. Laugier.)
Cystite catarrhale ii]iﬂp:uhique survenue par Uimpression duo
Froid ; inefficacité de tout trailement ; exacerbations mani-

festes el periodiques sous 'influence des ¢poques mens-
truelles, ete.

e (Honorine), 4% ans, polisseuse en peignes
depuis deux ans, demeurant rue des Vertus, n° 9,
née dans le département de 1'Oise, est entrée & I'Ho-
tel-Dien le 3 novembre 1863, dans le service de
M. le professeur Laugier, salle Saint-Charles.
n® 23-24. ;

C'est une femme d'un tempérament lymphatico-
sanguin, et d'une constitution moyenne. Marié¢eil y a
vingl-cingans, elle n'a jamais eu d’enfants. Depuis
uneuinzained’années, elle est séparée de son mari.
Sa santé a toujours été bonne. A 18 ans, elle a eu
une fluxion de poitrine qui lui a duré six semaines.
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Réglée i 15 ans et 1/2, sa menstrualion a toujours
été réguliére. A son début, elle n’a présenté aucun
épiphénoméne morbide. Aucommencementde 1862,
elle habitait un petit village a 12 lieues de Paris sur
les bords de la rviviére. Elle était domestique, et
une grande partie de son temps était employée a
laver le linge. Elle avait souvent froid aux pieds, et
tous les ans se trouvait atteinte d’'une angine tonsil-
laire qui durait trois & quatre jours. Bien qu’elle
habitit un logement vaste et suffisamment aéré, sa
chambre située entierement au nord et au rez-de-
chaussée était fort humide, el dans la saison des
pluies, les murs laissaient ruisseler des goultes
('eau. Sa nourriture était bonne d'ailleurs. Sous
empire de ces eonditions hygiéniques, elle ful sai-
sie en avril 1862 de fréquentes envies d’'uriner. La
miction était douloureuse et s'exécutait 25 fois tant
le jour que la nuit.

Ses urines ¢laient chargdées, et renfermaient, dil-
elle, une matiére qui ressemblait & du pus. Quel-
quefois elles étaient légérement sanguinolentes. Ja-
mais elle n'eut d'incontinence. Du edté de I'ulérus,
aucune souflrance, aueun ¢coulement leucor-
rhéique.

Elle reste quatre mois dans cet état, sans subir
de traitement. Alors elle consulle un médecin qui
lui preseril, dit-elle, un traitement pour la gravelle :
deux bains par semaine, avec addition de 250 gr.
de sous-carbonale de polasse, tisanes d’eau de gou-
dron, de chiendent, renfermant par litre 2 grammes



de bicarbonate de soude. Cette médieation est suivie
pendant trois semaines, et ne cause aucune amélio-
ration. La malade avoue se trouver dans un état
plus grave.

Elle consulle ensuite un nouveau médecin qui
diagnostique un catarrhe vésical et la traite par I'ho-
meeopathie (boire toutes les quatre heures une cuil-
lerée & soupe puisée dans une bouteille d’eau claire).
Elle suit & la lettre pendant cing ou six semaines
cette médication banale qui ne produit aucun ré-
sultat. Alors le méme médecin prescrit la tisane de
goudron, une pilule d’extrait de belladone matin et
soir : aucun résultat. Elle vient & Paris consulter un
troisiéme médeein qui passe la malade au spéculum,
et diagnostique, prétend-elle, une inflammation de
matrice (bains gélatineux et bains de siége): aucune
amélioration & la suite de ce traitement, qu’elle suit
Jusqu’en février 1863.

A celte époque, elle retourne & Beaumont o elle
reste cing mois. Elle va trouver un quatriéme
médecin qui cautérise le col de 1'utérus au nitrate
d’argent tous les huit jours. Elle a subi 12 4 15 cau-
térisations. Pendant tout ce temps aucun écoule-
menl leucorrhéique, el comme par le passé les fone-
tions utérines s’accomplissaient réguliérement.. La
miclion el les urines contlinuaient a présenter les ca-
ractéres déerits plus haut. Les urines offraient tou-
Jours un abondant dépdt, trés-rarement strié d'une
légére quantité de sang. A 'approche des régles et
pendant leur durée, les souffrances devenaient un



— 3 —

peu plus vives. La santé générale n’était pas dété-
riorée, les forces el I'énergie musculaire élaient
seulement un peu diminuées. Sommeil difficile, soif
modérée, appélit presque nul, digestions bonnes,
eonslipation habituelle du reste chez la malade.
Elle n'allait a la selle que tous les deux ou (rois
Jours a l'aide d'un lavement d’eau de son ou d’eau
de guimauve. Elle retourna & Paris, en juillet 1863,
et suivit la méme médication émolliente jusqu’en
novembre dernier, époque de son arrivée a I'Hotel-
Dieu.

A son entrée dans Uhdpital, elle présentait tous les
symptomes pathologiques déerits plus haut. L'uté-
rus_(col) examiné par le toucher et au spéculum
était dans une inlégrilé parfaite.

Traitement. — Elle a été soumise 4 une médica-
tion des plus |‘|wr-gii|uw~.-; quon peut diviser en :

\® Médication antiphlogistique. — Tisane de graine
de lin, trois bains par semaine, six sangsues a l'a-
s,

Trois applications de sangsues sur le col de 'u-
térus. Apreés U'époque des régles (huit jours apreés
leur cessation) gquatve wilnles de térébenthine par
~ jour.

2" Médication révulsive. — Application d'un em-
platre stibié & la partie inférieure du bas-ventre. 1l
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y est resté trois semaines, a fait beaucoup souffriv
la malade, et n’a amené (qu'un soulagement insigni-
fiant.

Ce traitement rationnel n’a causé que des amélio-
rations fugitives, bientdt suivies de retour au méme
état. Actuellement, il existe un mieux léger, les dou-
leurs sont moindres quand la malade urine, mais
la nature du dépdt a peu varié. L'approche des ré-
gles est toujours suivie d'une légére aggravation.
Depuis une semaine, la malade est soumise aux in-
jections vésicales d’eaun de goudron (une le matin,
une le soir), mais son élat reste toujours i peu
pres stationnaire. Sortie le 29 mars 1864.

Réflexions.

Voiei une malade qui est un exemple frappant de
I'influence qu’a la menstruation sur I'inflammation
chronique de la muqueuse vésicale. Celle-ciadébuté,
comme dans la majorité des cas, & la suite de 'im-
pression du froid assez longtemps eontinue, et dans
'exercice d'une profession ot cette maladie ne doit
pas étre rare. Malgré les médications plus ou moins
rationnelles ou inutiles auxquelles elle est soumise
avant son enfrée a I'hopital, elle ne guérit pas et se
déeide, aprés une année de souffrances, & puiser ses
secours autre part. Quatre médecins, avant son ar-
rivée & I'Hotel-Dieu. entreprennent de la guérir, sans
réussir seulement & lui procurer un amendement
de quelque valeur. Chez elle la ecystite parait bien
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évidemment idiopathique, et dégagée de loute cause
occasionnelle autre que I'exposition & I'humidité.
Un certain point de son observation pourrait eepen-
dant donner & penser qu'une lésion du col de la ma-
trice n’'a pas été sans influence, puisqu’elle fut trai-
tée par un homme de 'art, pour une affection gra-
nuleuse de cet organe. Mais je n’hésite pas & mellre
en doute le diagnostic porté, et & blamer de méme
les cautérisations qu’on lui a fait subir. Se plaignant
de douleurs dans le bas-ventre, avee des exacerba-
tions sans doute plus ou moins violentes & I'époque
de ses régles, on a dii s’en tenir & ces symptomes
et & cet examen superficiel pour diagnostiquer une
maladie de I'utérus. Or, bien des raisons nous pa-
raissent s'élever contre son existence et nous font
craindre qu’elle n'aif jamais existé. En effet, les souf-
frances primitives de la malade se rapportaient bien
au réservoir urinaire; les épreintes de la miction,
les altérations de I'urine ne permettaient pas a cet
é¢gard le plus petit doute. Au début, c’est du reste
pour cela quon la traite, ensuile aurait-elle été at-
teinte d'une affection granuleuse du col, il serait
bien étonnant qu'elle n'ait pas présenté conjoinle-
ment les glaires, les stries sanguinolentes, les éeou-
lements leucorrhéiques quil’accompagnenttoujours.
En dernier lieu, & la salle Sain{-Charles, M. Laugier,
qui I'a examinée, n’a pas remarqué une seule fois
les moindres lésions utérines, et I'on sait que celles-
¢i ne guérissent pas aisément, qu'elles peuvent dis-
paraitre , mais par contre réeidiver tout aussi vite.
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Toujours les organes environnant la vessie ont
joui de leur intégrité physique et fonctionnelle.
L utérus est resté sain partout, dans son corps comme
dans son col, oceupant son siége normal sans dé-
vialion d’aucune espéce. De plus, la menstruation,
trés-réguliére chez cette malade, a toujours con-
trasté par sa régularité et son abondance avec les
troubles du edté de la miction. Ceux-ci diminuérent
de temps en temps d’'intensité, et pouvaient faire
-croire & une guérison prochaine, lorsque tout &
coup ils reparaissaient avee une acuité plus grande
au moment ot chaque mois les régles allaient re-
venir. (Cest principalement dans les deux ou trois
premiers jours (ui précédent I'apparition du flux et
qui la préparent, que les douleurs acquéraient leur
summum d’intensité. Une fois survenu, I'écoule-
ment métrorrhagique parait ne plus avoir d’action
ficheuse. La recrudescence s'est déja manifestée,
puis, aprés quelques jours d’acuité nouvelle dans
les symptomes, I'état stationnaire reprend son em-
pire.

Ce sont ces considérations qui avaient fait pen-
ser a M. Laugier que l'application de plusieurs
sangsues sur le col, avant I'apparition du flux ca-
taménial, pouvait, par une saignée i la fois déplé-
tive et révulsive , amener quelque amendement
favorable. Plusieurs fois, cetle médication a él¢ en-
treprise; elle a échoué et n’a méme pas amené de
soulagement réel. On voit en outre que, malgré
une thérapeutique active ( bains émollients, injec-



tions modificalrices . emplitre stibié, ete.), la ma-
ladie n’a fait aueun progrés vers la résolution. Les
efforts du médecin paraissent vains ou inefticaces
A lutler coutre les effets pernicieux de la menstrua-
tion sur la eystite calarrhale. Celte malade en est,
je Pai déja dit, une preuve patente, Dans le cours
de trois ans bienldt qu’aura duré sa maladie, et des
cing mois qu'elle s'est liveée aux soins habiles de
M. Laugier, les mémes phénomeénes se sont repro-
duils avee les exacerbations et les altérations fata-
les périodiques. C'est ce qui explique comment, ne
trouvant point de reméde a ses maux, elle a quitté
I'hdpital, de guerre lasse. Mon savant maitre a sou-
vent constaté pareille chose chez les malades de
cette nature. Elles s’'ennuient el se désespérent d'un
traitement dont elles ne peuvent comprendre |'effi-
cacilé, puis on les perd de vue. L'inflammation ne
continue pas moins & durer le reste de leurs jours,
Jusqu’a ce qu'elle ait assez altéré leur santé, I'ex-
erétion urinaire ou les parois de lavessie elle-méme,
pour les conduire au tombeau.

Opservation 11,
(Service de M. Laugier)

Cystite catarrhale idiopathique & la suite du froid et de la mi-
sere chez nne femme rachitique; chronicité sous 'influence

des régles; marasme excessil; wdeme cachectique, ete.

La nommée R..., passementiére, dgée de 35 ans,
née a Paris, y demeurant, rue des Précheurs, n® 8,
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est entrée dans le service de M. le professcur
Laugier, salle Saint-Charles, ne 7, le 26 janvier
1864.

Cest une femme petite, pile, maigre et chétive.
Elle offre tous les atlributs d'un tempérament pro-
fondément lymphatique. Les jambes présentent des
déformations rachitiques; les tibias sont saillants
el convexes en dedans. Elle a été réglée a 15 ans,
et sa menstruation parail avoir été assez réguliére,
Mais depuis l'idge ot elle esl devenue nubile, elle
n'a pas eessé d’avoir des flueurs blanches. D'ailleurs
elle parait (rés-anémique. Elle raconte qu'a I'épo-
que du sevrage, on lui donna une mauvaise ali-
mentation. Actuellement, elle est déprimée par la
misére, et elle vient & I'hopital avee une letire du
médecin du bureau de bienfaisance de son arron-
dissement. Elle prétend étre vierge, bien qu’elle
n'en offre pas les attributs physiques, et dit qu’a
Idge de 25 ans, elle fut en proie & un écoulement
involontaire d’urine qui dura six mois, el que ses
urines offraient un abondant dépot de mucus. Elle
ajoute qu'a cette 'époque un médeein pratiqua le
toucher vaginal.

Actuellement, elle se dit malade depuis six mois;
sa miction est difficile el douloureuse. Il y a trois
mois que la menstruation est devenue irréguliére,
une période a disparu. Les flueurs blanches exis-
tent toujours. A son entrée on pralique le ltoucher
vaginal, mais on n'obtient que des renseignements
obseurs, le rectum étant rempli de matiéres fécales
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qui bouchent et obstruent presque le calibre du va-
gin. Administration d’'un lavement huileux.

Nouvel examen par le toucher. On apercoit une
sensation de chaleur insolite dans les parties géni-
tales. Le corps est normal, mais légérement porté
dans T'antéversion. Le méal urinaire apparail au
doigt double ou triple en diamétre de ce qu’il est
d’ordinaire. En promenant I'index le long de la pa-
roi vaginale antérieure, on fait souffrir la malade.
En percutant le bas-ventre, on ne trouve pas de tu-
meur saillante ; seulement, la pereussion ou la pres-
sion seule sont fort douloureuses , surtout dans le
tiers inférieur d'une ligne médiane qui s'étendrait
de I'ombilic & la symphyse.

La miction est douloureuse, un peu plus fréquente
gquen état de santé. Les urines sont fort troubles;
elles laissent déposer un abondant résidu blancha-
tre et opaque. Ce dépdt, uniforme dans son aspeet,
n’a pas été examiné au microscope, ni mis a I'é-
preuve des réactifs chimiques. [l suffit de décanter
I'éprouvette pour constater, dans les derriéres gout-
tes de liquide, la présence d'une nappe purulente.
Quelquefois, le dépot est plus foneé et comme gri-
sitre ; d'autres fois, il est parsemé de stries rounged-
tres qui surnagent a la surface, apreés le repos de la
liqueur. En somme, il y a de grandes irrégularités
d’un jour & I'autre, dans 'aspect, la quantité et I'a-
bondance du produit muco-purulent.

Le mois dernier, les régles, survenues le 12, ont
duré trois ou quatre jours, Avee leur apparition, a
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coineldé une augmentation dans les douleurs qu’oe-
casionne la miction. Les efforts pour uriner sont
plus fréquents et plus pénibles, mais la qualité de
I'urine n’a pas varié.

Traitement. — Depuis U'entrée de la malade, on a
employé le traitement suivant : deux pilules de té-
rébenthine, 0 gr. 20, & prendre par jour. Tisane de
gomme vineuse , 2 portions; 3 ou 4 bains simples
par semaine. De temps en lemps, lorsqu'elle se
plaint de trop souffrir, on lui fait prendre un bain
de siége émollient.

On a appliqué une fois (il y a un mois) six sang-
sues sur le col de 'utérus. 1l s'est écoulé a peu prés
deux grands verres de sang. La malade affirme
(quaucune améhoration n’est survenue. En effet,
les souffrances de la miction, et la nature des urines
sontrestées identiquement les mémes. Ces derniéres
sont demeurées tantot un peu claires, tantot trés-
¢paisses par I'abondance du dépdt muco-purulent.
Depuis le commencement de la semaine, on lasou-
mel aux injections vésicales d’eau de goudron (deux
fois par jour, matin el soir).

En somme, voila une affection qui n'a pas encore
subi de marche résolutive, et qui parait demeurer
Jusqu'd ce jour dans un état stationnaire.

Nota. 1l y a eu aussi presceription d'un emplitre
stibié sur la peau abdominale, qui n'a pas amené
d'amélioration.
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2 septembre. La malade est inlerrogée de nou-
veau sur son état. Elle dit se trouver toujours au
méme point. — L'époque menstruelle est un mo-
ment (u’elle redoute. En effet, & cette époque, les
douleurs prennent une inlensité extréme. Les
urines sont brilantes, la miction s'effectue presque
a chaque instant, et n’améne qu’'une exerétion fort
douloureuse de quelques gouttes.

Le 6. Urines examinées par I'ammoniacque : abon-
dante gnantité de mucus qui se prend en une masse
blanche gélatiniforme.

Le 7. La malade est soumise & un nouvel exa-
men, el interrogée encore sur ses périodes mens-
truelles.

Quelquefois elle dit « voir trés-peu en rouge;»
mais le retour qui avance chaque mois, et gqu'elle
sail noter parfailement, ne produit souvent quun
écoulement muqueux, et s'accompagne loujours de
fortes crises dans l'exerétion urinaire, doulenrs
brilantes, ete. ete.

Elle se plaint du ventre: la région hypogastrique
esl en proie & une pesanteur douloureuse,

[mpossibilité de pratiquer la percussion ; la pres-
sion seule suftit pour causer de vives souffrances.

Le ventre parait déformé latéralement (4 droite).
Il y a un empatement manifeste et douloureux dans
toute U'étendue du flane de ce edté. La douleur s’é-
lend de haut en bas depuis le rebord des fausses-
coles jusqu’a la créte iliaque, et part en arriére des
apophyses épineuses pour s'arréter en avant & une
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ligne verticale paralléle & la ligne médiane du
corps, el distante de 6 travers de doigt de 'om-
bilie.

Circonférence du corps au niveau de 'ombilie :
65 cenlimétres, dont 34 pour la moitié droite, et 31
seulement pour la gauche,

Du 17 au 20. Diarrhée abondante qu’on arréte
par des lavemenlts laudanisés et du diascordium.

6 octobre. Etat stationnaire ; examen des urines.
Dépot toujours trés-abondant, devenant excessive-
ment visqueux par I'emploi de lammoniaque.

Le 7. La malade, encore interrogée sur l'in-
fluence de sa menstruation, sur son état morhide,
répond : qu’avant Larrarition de 'écoulement san-
guin, qui est toujours trés-peu considérable, et qui
s'accompagne d’assez fortes tranchées et de dou-
leurs dans les régions lombaires el les aines , 1l y a
des souffrances plus intenses dans la miction qui
devient aussi plus fréquente. Généralement, comme
dans l'observation suivante, la station debout est
péniblement supportée, et la miction est plus sou-
venl répétée.

Le 12. Douleurs névralgiques trés-vives sur la
partie latérale gauche du thorax. — Compresses
chloroformées, ventouses séches, amélioration trés-
notable & la suite de ce traitement.

Le 20. Apparition des régles en pelile quantité,
précédée comme loujours, au dire de la malade, de
douleurs vives et d’épreinles trés-douloureuses. Une
fois survenues, la maladie n’offre plus d’exacerba-
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tion momentanée, et reprend sa marche et son état
stationnaire.

Dépot d'urine wut supra (1égéres stries sanguino-
lentes d I'époque des régles).

Le 23. Cessalion des régles qui durent, comme
on le voit, trés-peu de temps.

Novembre el décembre. La méme série de phé-
nomeénes se répeéte loujours. Aux épogues mens-
truelles, qui, sous l'effet d'un affaiblissement pro-
gressif, et d'une anémie croissante, ont presque
fini par disparaitre, 1'écoulement des régles ne
dure & peine qu'un jour ou deux. Le sang est péle,
et tache & peine le linge.

Malgré le peu d'intensilé de ce flux physiolo-
gique, la vessie en ressent toujours le contre-coup
fatal.

Il y a chaque mois une période de erise plus ai-
gué et plus violente. En dehors de cette influence,
les exacerbalions nocturnes restent bien manifestes.
La région du flanc droit est fort tuméfice. Il y a un
empatement trés-sensible au loucher, di, sans
doule, & quelque lésion considérable du rein cor-
respondant, ou & une oblitération de l'uretére.
L’état de maigreur et de cachexie est extréme. En
quelques semaines, les deux membres inférieurs
ont é1¢é successivement envahis par une infiltration
wdémateuse. 1l est probable que cette malheureuse
femme succombera dans un lemips prochain.,

Réflexions. — Voila un beau type de catarrhe
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idiopathique. Le froid, la misére, une constitution
viciée par rachitisme et la serofule , sajoutent
comme trois causes qui font naitre la maladie.
Celle-ci, loin de bénéficier d'un traitement aclif et
énergique, s'invétére de plus en plus sous ['in-
fluence des exacerbations que font naitre les épo-
ques menstruelles.

Aujourd hui, le sang a subi un tel appauvrisse-
ment, que la malade, anémique au plus haut point,
se voit atteinte d’aménorrhée consécutive el sym-
ptomatique.

Succombera-l-elle au marasme, & une hydroné-
phrose, ou & une néphrite, comme l'avait observé
M. Coulson? Dans tous les cas, elle n’a pas encore
éprouvé les troubles du c6lé du tube digestif (nau-
sées, vomissements), ni les accés fébriles périodi-
ques, que ce médecin distinguéa nolés comme par-
ticuliers a cette derniére et redoutable compli-
cation.

Opservarion III.
{Service de M. Laugier.)

Cystite idiopathique sous U'influence du froid ; guérison mecom-
pléte; retour de la maladie aprés plusieurs semaines avec
abees et fissure & l'anus; influence de la menstruation;
SUerison.

B..... (Sylvie), demoiselle de magasin, née en
Suisse (Vuawens), demeurant faubourg Sainl-An-
loine, est entrée le 15 {évrier 1864 dans le service

i
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de M. le professeur Laugier (salle Saint-Charles,
n® 21).

Cette jeune femme est d'une taille et d’'une con-
stitution moyennes, d'un tempérament lymphati-
que, yveux bleus, cheveux chilain pile. La santé
est généralement bonne, méme depuis son séjour
a Paris, gui date de trois ou quatre ans a peine.
Elle n’a jamais ¢t¢ malade de sa vie. Réglée a l'age
de 17 ans, ses menstrues reviennent réguliérement
tous les mois du 5 au 10. Elle n’a jamais eu de
flueurs blanches. Son hygiéne est bonne et sa vie
sage. Llle n'a jamais commis d'exeés d’aucune
sorte. Elle est déflorée depuis trois ou quatre mois
A peine,

Au commencement de février dernier, elle subit
un rapprochement sexuel pendant la durée de ses
regles. Cetle imprudence n’est suivie d’aucun acei-
dentl. A peine ses menstrues viennent-elles de ces-
ser, (quelle prend un bain trés-chaud qui cause
une syncope de courle durée.

En sortant de son bain, elle prend froid et ressent
quelques frissons. Le surlendemain 5 février, au
milien de son travail de la journée, elle est saisie
tout & coup d’'une incontinence d'urine. Ce liquide
s'écoule en assez grande quanlité, et marque ses
(races sur le parquet. Au moment de cette incon-
tinence, la malade éprouve un besoin impérieux
d’accomplir la miction. Il lui est impaossible alors
de retenir le jet d'urine. Ce symptome dure trois a
uatre jours. La malade n’en continue pas moins
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ses occupations, mais elle est obligée de changer
de linge B ou 6 fois dans la journée. Dans les mic-
tions involonlaires, elle ressenl une douleur plus
ou moins vive. [l 8’y joint de lagitation pendant
la nuit avec perte de sommeil. Les urines du ma-
tin n'ont pas bien été examindes par la malade.
Elle dit cependant qu'une fois elles lui ont paru
rouges comme du sang, et quune aulre fois elles
¢taient assez troubles. Quand elle urinait, e’était
toujours avec un sentiment de souffrance rendu
plus pénible encore par I'émission des derniéres
goutles d'urine ; mais elle ne donne pas de rensei-
gnement sur leur nature. Elle est reslée plusieurs
jours sans se soumettre & la moindre médication,
Yoyant que son état ne s’améliorait pas, elle s’est
décidée a entrer a I'Hotel-Dieu le 10 février. A son
arrivée, on distingue tout I'ensemble symplomalo-
logique décrit plus haut. En examinant le bas-
ventre par le palper el la pereussion, on n'y trouve
point de tumeur formée par la vessie ultra-disten-
due. Celle-ci n'est méme pas douloureuse, si ce
n'est tout & fait en bas, immédiatement au-dessous
de la symphyse pubienne.

Le toucher vaginal n'est point douloureux; on
n'y conslate pas de chaleur morbide. Le col est
souple et humide. Point d'écoulement leucor-
rhéique ni de taches au linge. En pressant avee la
pulpe du doigl sur la paroi antérieure du vagin,
de maniére & explorer le bas-fond de la vessie, on
éveille une sensibilité légére. La miction continue
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a ¢lre douloureuse le jour el la nuit. La malade
n‘urine guére que 3 ou 4 fois quand elle est cou-
chée; mais si1 elle est debout, elle est en proie a des
envies presque conlinuelles. Quant & ses urines,
elles sont légérement troubles; elles laissent dépo-
ser un mucus blanchitre, floconneux et transpa-
rent, qui occupe a peu pres le quart inférieur d'un
verre & éprouvetle ordinaire. Jamais elles n’ont
présenté de skries ou de teintes sanguinolentes.

Traitemeni. — Tisane émolliente, repos au lit, un
bain tous les deux jours.

Cette médication a amendé une amélioration réelle,
bien que faible. Ainsi, la malade peul mieux sup-
porterla station assise ou verticale ; elledortla nuit,
soulfre trés-peu en urinant, et le dépdt a diminué
au moins de moitié.

Au commencement de ce mois, du 5 au 10 mars,
ells vient de passer par une nouvelle période mens-
truelle, qui n'a pas causé d’aggravation dans les
symptomes. Les urines ont été seulement un peu
teintes par le sang des régles. Depuis deux jours,
elle prend (deux fois par jour, matin et soir ) des
injections d’eau de goudron dans la vessie, et la
maladie parait marcher vers une promple réso-
lution.

Elle sort de I'hopital, le 4 mai 1864, non com-
plétement guérie, puisqu’elle souffre encore un peu
en urinanl et que les urines présentent un léger
dépol floconneux.



12 seplembre. La malade rentre dans le service
de M. Laugier.

Depuis sa sortie, elie prétend avoir été assez bien.
Elle n’a pas eu la précaution d’examiner ses urines
une seule fois pour constater leur apparence ou leur
trouble. Dans tous les eas, la miection s'effectuait
comme & I'état normal.

Depuis fLwuit jours, les troubles d’autrefois sont
revenus; les urines sont méme plus chargées de
mucus qu'a la premiére atteinte de son catarrhe.
Elle attribue la réapparition de sa maladie & un ab-
cés qu'elle a eu au fondement et qui s’est ouvert
naturellement. A 'examen , on ne trouve rien du
coté du vagin ou de l'utérus ( point de blennor-
rhagie uréthrale ou vésicale ).

Traitement. — Tisane d’uva ursi; cataplasme sur
le ventre; 4 pilules par jour de térébenthine 4 la
dose de 0,15 chacune.

Du 1°" au 6 de chaque mois, elle a continué a
voir régulierement. Elle raconte aussi que, pendant
I'écoulement menstruel , les épreintes, le ténesme,
I'exerétion des derniéres gouttes d'urine, et le dépot
devenaient tous plus intenses.

Octobre. Les régles sont venues au commence-
ment du mois. Aucune douleur, aucune aggrava-
tion dans I'état morbide, n’a cette fois précédé ou
suivi I'apparition des menstrues.

Le 6. Jexamine les urines. Point de dépdt dans
I'éprouvette, légere altération de transparence. Elal
nuageux. Point de viseosité par Pammoniaque.
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Trois ou quatre mictions par jour, comme & I'état
normal; elles ne sont pas douloureuses. Quand la
malade reste debout, leur nombre augmente du tiers
ou de la moitié.

Novembre. Elle se plaint d’une fissure a 'anus,
qui a suceédé i son abeds. M. le professeur Laugier
I'examine et en parle, le matin, a la clinique du
10 novembre,

« Cette malade était depuis longtemps sujette a
une constipation opinidtre. Il lui est survenu un
abeés (& quelques millimétres au-dessous de I'anus
dans le rectum ), auquel a suceédé un écoulement
purulent, et ¢’est en avant qu'on voit sourdre la
suppuration. Les douleurs ressemblent toutl i fait &
celles de la fissure de l'anus; elles se manifestent
surtout au moment des garde-robes, et quelques
instants aprés. Le doigt, introduit dans le rectum,
cause une vive douleur, un peu au-dessus du sphine-
ter, ott 'on sentait en arviére une uleération petite,
longitudinale et d’aspect chagriné.

« Vous savez, Messieurs, qu'au point de vue du
siége, on pourrait diviser les fistules en extra-anale,
inlra-anale, ¢’est-a-dire sur le pourtour du sphine-
ter, et en supra-anale. Ces derniéres sont les plus
douloureuses et ¢’est ce genre de fistule dont esl al-
teinte notre malade. Le pus qu'elle rend par le fon-
dement s'expliquerait par I'existence d'une fistule
borgne inlerne (suite de son abeeés), quelle pré-
sentait indépendamment de la fissure bien con-
slalée. »
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T'raitement. — Méches rectales d'un moyen vo-
lume, enduites de pommade & P'extrait de ralanhia.
Au bout de dix jours d’application sucecessive, la
guérison s'était prononcée,

Cette jeune malade demeura encore quelques jours
dans le service de mon maitre M. Laugier ; elle eut
un érysipéle bénin de la face dans la derniére se-
maine de son séjour. Celui-ci ne fut traité que par
I'application d'une poudre émolliente (farine de riz),
et se termina par résolution.

Le 26, elle quittait I'Hétel-Dieu, assez bien gué-
rie de sa fissure , et ne se plaignant plus de trouble
dans les fonctions urinaires,

Réflexions.

Dans cette observation, 'impression du froid est
bien manifeste comme cause occasionnelle. Comme
toujours, nous constatons l'influence facheuse de
la menstruation qui améne ses exacerbations habi-
tuelles. Aprés un premier séjour de trois mois, la
malade sort imparfailement guérie, puis revient,
plus tard, a I'hdpital. Elle est atteinte en outre d'une
fissure et d'un abeés anal. On I'en guérit; mais,
quand elle quitte I'Hdtel-Dieu pour la seconde fois,
elle ne se plaint plus de la moindre souffrance du
coté de l'exerétion urinaire.

Les urines n'ont malheureusement pas été exa-
minées au moment de sa sortie. Y a-t-1l une guéri-
son absolue? Cela est possible, puisque, aprés tout,
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la maladie se présenta chez elle & un degré relati-
vement bénin. Cependant, nous n’oserions nous
prononcer d'une facon absolue, et il aurait fallu
pouvolr suivre la malade et savoir ce qu’il est ad-
venu de son affection primitive. A-t-elle, comme
tant d’autres, demandé sa sortie, pour aller récla-
mer ailleurs d'autres soins?

Osservarion IV.
(Service de M. Laugier.)

Cystite idiopathique daus le jeune age; guérison complete par
le nitrate d’argent; plas tard accouchement laborieux:
réapparition de la maladie sous cette influence mécanique ;
a partir de cetle époque, dysménorrhée persistante; la ma-
ladie de vessie devient chronique,

La nommé C..... (Mélanie), lingére, née dans le
département du Puy-de-Dime (Haute-Loire), de-
meurant & Paris, rue de la Roquette 33, entre a
I'Hotel-Dieu, le 20 juin 1864, salle Sainte-Marthe,
n° 12 (service de M. le professeur Laugier), pour se
faire soigner d'une maladie de vessie dont elle est
atteinte, dit-elle, depuis neuf mois.

(Vest une femme aux cheveux chitains, de taille
moyenne, ayant les apparences de la fraicheur, et
les attributs d'une bonne constitution. Elle est d'un
tempérament lymphatique. Aucune maladie interne
dans son enfance. Menstruation & 15 ans, toujours
réguliére depuis, mais peu colorée. Cette régula-
rité a persisté jusqu’a sa premiere grossesse.
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Accouchement, il y a vingt-six mois, d'un pelit
earcon ; présentation de la téte. Aucune interven-
tion de I'art. Devenue enceinte une seconde fois, elle
est accouchée il y a cing mois d'une fille.

La malade souffrail déja depuis quatre mois. Cette
seconde grossesse s'élait aussi bien lerminée que la
premiére ; et sans intervention de I'art.

A T'dge de 10 ans elle urinait la nuit dans son lit
pendant son sommeil, ef, par conséquent, sans en
avoir la moindre conscience. A mesure qu'elle ap-
proche de la puberté, 'habitude loin de s’éteindre
persiste et sinvétére, les émissions nocturnes de
I'urine continuent.

Le nombre des mictions pendant le jour s'était
aussi notablement aceru. La malade urinait toutes
les quatre heures. La nuit, elle ressentait des dou-
leurs (cuisson intime) au moment de cet acte
suivi &4 son tour de souffrances persistantes.
Urines nuageuses et épaisses, ne renfermant pas
de sang. Elle enfra & cette époque a ['Hotel-
Dieu de Lyon, ot elle suivit le traitement sui-
vant :

1* Grand bain tous les jours;

2° Boire un litre d’eau de Vichy tous les deux
jours;

3° Application d'un emplitre révulsif (stibi¢) sur
la région moyenne du bas-ventre (hypogastri-
que);

4" Capsules de copahu (deux ou trois par jour pen-
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dant quinze jo deux mois &

I'hopital.

b{-imir a Lyon,
moyen d'une sonde,
une injection de nitrate & argent (elle n’a pu indi-
quer la dose) tous les soirs. Elle la gardait deux a
trois minutes, A la suite de ce traitement, elle sor-
tait radicalement gudrie,

Cest & peu prés a la méme époque, el pendant le
cours de son traitement, que la malade devint nu-
bile. Elle ne peul donner de renseignements sur
Iinfluence qu’avait I'écoulemenl sanguin sur sa
maladie ; mais elle parait avoit été nulle, puisque,
apres sa sortie, la menstruation déja confirmée resta
réguliére, et la maladie ne réapparut plus.

Enfin, déja neul mois, c¢’esl-a-dire quatre mois
avant le dernier acconchement, sa maladie est revenue,

Alors, les urines devinrent plus fréquentes el les
mictions plus douloureuses. — Jamais d’inconli-
nence, jamais de sang dans les nrines. Celles-ci of-
fraient un dépot trés-épais, et plus épais et plus
abondant, selon la malade, que celui qu'on observe
actuellement.

La marche était rendue impossible & cause des
douleurs et des élancements ressentis dans le bhas-
ventre el les régions voisines. Aprés la miction, au
contraire, la locomotion devenail praticable et tolé-
rable, jusqu'd ce qu'une nouvelle envie d’uriner
obligeil la malade a s’arréter encore,
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Auwecun traitement ; des personnes élrangeéres 4
I'artayant dit & la malade que les accidents se dissi-
peraient au moment de la grossesse. Aprés la par-
turition, ceux-ci reparaissenl au conlraire, mais
a partir de cetle recrudescence, les régles Ng rE-
VIENNENT PLUS JAMAIS.

Ajoutons que la malade a nourri son enfant, et
qu’elle le nourrissait encore & son entrée. Sevrage
7 juillet.

Bien que la menstruation ait fatalement disparu,
la malade a affirmé de la facon la plus positive que
chaque mois & une certaine période (gqui pouvait
peut-étre correspondre a celle du travail de la ponte),
sa maladie prenail un degré d’acuilé des plus ma-
nifestes, et quelquefois trés-considérable (mictions
plus fréquentes et plus douloureuses; point de ren-
seignements sur la nature du dépit).

Traitement qu'.-'ﬁe @ Ul rff_pm's UCaceouchement

Bain de siége le maltin (eau de son).
2 grands bains par semaine.
Point de médications 1ntérieures.

Ces preseriptions hygiénigques ont été suivies avee
assez de régularité. Elles ont amené du soulage-
ment, mais poinl d’améliorations. C'est alors qu’elle
s'est déeidée a entrer a I'Hotel-Dieu dans le service
de M. le professeur Laugier.

A son arrivée, ses mictions sont trés-fréquentes,
moins douloureuses, dépdts (point de sang) peu
abondants,
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Traitement. — 1" Pilules de térébenthine, 4 gram-
mes par jour (8 pilules), en commencant par 4;

2° Injection vaginale émolliente de graine de lin
(deux fois par jour);

3° Application de deux emplétresstibiés surle bas-
ventre (point d’effet).

4% On a aussi tenté & son arrivée une injection au
nilrate d’argent (50 centigrammes pour 200 gr.
d'ean).

Les souffrances de la malade ont obligé de la ees-
ser, pour avoir de nouveau recours aux injeclions
¢mollientes.

Du 26 juillet 1864. Deux nouvelles injections au
nitrate d’argent (doses u¢ suprd), puis un troisieme
emplatre stibié sont employés sans améliora-
tion.

Le 27, La malade est soigneusement examinée i
la visite du matin, par M. leD" Guyon qui remplace
M. Laugier par ntérim. Le cathétérisme montre
une vessie trés-rapetissée ; I'introduetion de la sonde
est trés-douloureuse, et 'exploration du réservoir
urinaire arrache des eris a la malade.

Le toucher vaginal permet de constater une sen-
sibilité trés-vive du bas-fond de l'organe, et son
état de raccornissement; rien au col.

La miclion a lieu presque toutes les minutes, les
urines sont toujours fortement muqueuses.

Le 6 septembre. Les urines, examinéesa la visile
du matin, sont toujgurs fortement chargées (mucus
revélé par'ammoniaque). Elles sontleinles en rouge,
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et de légéres stries sanguinolentes existent sur les
parois de I'éprouvette ui les renferment.

La malade nous dit que cnaQue yors, elle est su-
jette pendant trois a quatre jours a des crises, ce
sonl: mictions plus douloureuses et plus fréquentes;
moins colorées par le sang avec les caractéres sus-
énoneés. (On se rappelle que la malade n’a plus ses
régles.)

Traitemen!. — Alimentation ordinaire ; tisane d’ava ursi;in-
jections vaginales. Suppositoires belladonés dauns le rectum.

Baume de cacao..,.... 4 grammes,
Extrait de belladone. ... 0,50 centigr,

'usqu'au 17, la malade a fait usage de dix sup-
positoires. Elle les employait chagque soir avant
I'hevre du sommeil. Ils n'ont & son dire amené
qu'un soulagement fugace et insignifiant. Depuis
celte épocue elle prend une douche froide tous les
jours.

Le 16. On la soumet au bromure de potassium.
Elle commence par de faibles doses pendant eing a
six jours, puis elle en prend 1 gramme en trois
fois (matin, journée, soir).

Du 22 au 25. Nouveaux suppositoires.

6 octobre. Suppression des médicaments. Conti-
nuation des douches. 3 cuillerées i calé par jour de
teinture de Buchu (médicament dinrétique, diosmée
erénelée, plante exolique).

Ce méme jour, les urines sont encore examindes
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au moyen de 'ammoniaque; le dépot de I'éprou-
velle, aux trois quarts pleine, est de 1 eentimétre et
demi.

La teinture de Buchu n‘amene aucune améliora-
tion ; bien au contraire, la malade accuse une ag-
gravation notable.

Le 10. Les urines sonl trés-troubles et trés-char-
gées. Suppression de la teinture. Un gramme de
bromure de potassium comme auparavant. Douches.

Du 11 au 12. L'urine reprend ses caractéres. Le
dépot occupe toujours 1 centimétre et demi.

Du 15 au 22. Deux cautérisations du col vésica
ont été pratiquées au moyen de linstrument de
Lallemand. Persistance de I'état antérieur. Conti-
nuation des douches froides.

1" novembre, Troisiéme caulérisation avee le
porte-causlique uréthral.

Le 10. Injection dans la vessie d'un liquide
renfermant son quinziéme en poids de nitrate d’ar-
genl.

Exaspération momentanée de tous les phéno-
meénes morbides; mais, dés le soir, la malade com-
mence a éprouver une amélioration notable.

Les emng ou six jours suivants, l'urine, quoique
trouble, offre encore un dépdot moins abondant.

Le 20. La malade demande sa sortie et quille
I’Hétel-Dien.
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Reéflexions.

Voici une malade qui offre un beau cas de cystite
calarrhale idiopathique. Seulement la maladie sur-
vient chez elle 4 un age encore tendre, et avant que
la menstruation se soit manifestée; ce que nous
n'avions pas encore observé dans les fails préeé-
demment étudiés. lei, le nitrate d’argent a complé-
tement raison de I'allération phlogosique.

Quelques injections pendanl plusieurs jours sul-
fisent pour la guérir radicalement.

Ces phénoménes morbides du edté des voies uri-
naires, qui peuvent avoir tant de retentissements
sympathiques, ne viennent pas méme troubler I'é-
volution vers la puberté et 'apparition de 'écoule-
ment menstruel. A peine est-cile arrivée au déelin
de sa maladie, qu’elle devient nubile,

Mére une premiére fois, toul se passe bien; mais,
au milien d'une seconde grossesse, une recrudes-
cence subite se manifeste. lei, bien évidemment,
¢'esl une cause méeanique (qn’on doit accuser. Bien
que ce soil a la riguenr au moment de l'accouche-
ment, ou dans les derniéres périodesde la vie intra-
utérine du feetus que les organes de voisinage
(vessie et rectum) subissent des compressions no-
tables (ou des contusions) au passage, qui vien-
nent troubler leur action physiologique; vers
eingg mois cependant le produit de la conception
est assez volumineux pour que l'ulérus, par son
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poids, puisse causer la conslipation ou la dysurie,
(Pest ce qui nous explique la réapparition de la
cystite catarrhale ; mais peut-étre faundrait-il y
joindre une cause prédisposante, ou la coopération
d'une aulre cause oceasionnelle, I'humidité ou I'im-
pression du froid, par exemple. Quoiqu’il en soitde
ces hypothéses, voier la maladie qui revient sous
une influence en apparence méeanique, et telle est
la puissance avee laquelle elle s'invétére, que, méme
aprés la disparition de cette influence, on la voit
persister, subir de temps & autre d’insignifiantes
améliorations, et revétic de plus en plus le cachet
fatal de la chronicité.

Dans cette observation, il existe encore un fait
important que nous ne retrouvons pas ailleurs,
cest la disparition des régles, 'aménorrhée ab-
solue. Cet aveu semblerait devoir renverser ce fait
que je m’efforce de faire ressortir dans ce travail,
I'influence pernicieuse de la menstruation existante
sur I'éternisation, si je puis ainsi m’exprimer, d’ un
catarrhe vésical. Or, au contraire, jose dire qu’il
me vienl tout aussi bien en aide.

Il suffit de lire attentivement cette observation,
pour voir que j'al questionné la malade a plusieurs
reprises, el qu’elle m’a toujours répondu que chaque
mois, & une cerlaine période, elle éprouvait dans
son état morbide une aggravation manifeste. Or,
comme ni les éearts d’hygiéne, ni les conditions
climatériques oude température ne pouvaient rendre
cemple de tels ehangements, foree élait bien de les
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rapporter & la congestion physiologique, qui s'em-
pare des organes du bassin, méme sans écoulement
extérieur, lors de la ponle ovarique mensuelle.
De ce quune femme jeune est accidentellement
privée de régles, elle n’en subit pas moins fatalement,
au sein de ses organes, les phases et les mulations in-
terstiticlles que ceux-ei sont appelés a remplir, et la
vésicule de de Graeff'en particulier éprouve les mémes
évolutions dans son accroissement el sa régression.
Seulement le phénomene peal devenir plus irrégu-
lier, et ce fait en lui-méme permetirait de parer
a Fobjection que aggravation dans les symptomes
ne s'effectuait pas chagque mois, & une période net-
tement limitée, comme je 'aurvais nolé si cela avail
eu lieu en effel.

Ainsi done, ici comme ailleurs, les phénomeénes
conservent leur identii¢. Il v a chaque mois une
recrudescence obligdée, lide au travail séeréloirve de
Fovule, el toujours aussi le trailement se trouve
annihilé dans ses résultats. On voil que cetle ma-
lade a été¢ soumise a un grand nombre de méthodes
thérapeutiques, etque toules ont éehoué, sauf peul-
étre cetle injeetion au nitrate d'argent, qui avail
amené une amdélioration . mais dont on n'a pu con-
tinuer l'nsage, a4 cause de la sortie de la malade,
ennuyée sans doute de se voir soumise i lant de
traitements divers. sans en ressenbir les bien-
fails.
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Jappellerai calarrhe idiopathique de la vessie
une inflammation de la membrane muqueuse de
ce viseere, (qui ne parail le plus souvent qu’ala suite
de I'impression du froid humide, et qui, dés son
début, prend le type chronique. Bien d’autres cau-
ses lui donnent également naissanee. Elle peut étre
la manifestation locale d'un état diathésique ou
constitutionnel qui ne se trahit que par cette seule
expression morbide; mais elle n’en resle pas moins
alors prolopathique, dans le sens qu'on attache & ce
mot en pathologie générale. On peut, comme
ailleurs du reste, diviser les causes en géndrales et
organiques, el prédisposantes ou oceasionnelles.

Causes yénérales ow organiques. — Parmi celles-ci,
nous avons en premicre ligne lexagération du tem-
pérament lymphatique, qui n’est aulre chose que
la diathése serofuleuse. Ainsi la malade de I'obs. 2
nous en offre un exemple trés-probant. Méme avant
son entrée a Ihopital, ot un long séjour, néeessilé
par une maladie qui va bientét la tuer, a naturel-
lement miné sa santé, elle présentail au plus haut
degré les altributs de la serofule. I1 est vrai que sa
profession, qui lul permettait & peine d’échapper a
a misere, avail déja débilité profondément sa con-
stitution ; mais aussi, depuis son enfance, elle était
rachitique, présentait des déformations dans les
jambes, traduiles par une incurvation en dedans
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de la diaphyse des tibias. Cest eet état général qui,
viciant sans doute les éléments des liquides exeré-
mentitiels, a altéré les qualités de I'urine, puis con-
séeutivement la muqueuse vésicale; car Je n‘ai pu
faire entrer dans I'étiologie, comme cause occasion-
nelle, Fimpression du froid rencontrée chez toutes
les aulres.

Ainsi, diathése serofuleuse, diathése dartreuse
herpétique , auxquelles Frank el Scemmering joi-
gnaient de plus une acrimonie quelconque, pso-
riqque ou vénérienne, puis métastase rhumaltismale
ou goutlteuse : tel est 'ensemble des états morbides
généraux qui viennent retentir sur le réservoir
urinaire. Il est bien entendu que, quant & ce qui se
rapporte au rhumatisme, ou plutét a la goutte,
nous ne faisons point entrer en ligne de compte les
productions caleuleuses qui peuvent se former dans
la vessie avant d’enflammer ses parois. Dans ce cas,
¢’est & une autre maladie qu’on aurait affaire, a la
pierre ou & la gravelle, et la eystite ne serait ici que
la moindre complication, devant disparaitre avee la
cause locale qui l'a fait naitre. Swublata causa, tol-
litur effectus. Comme je viens de le dirve, le propre
des étals conslitutionnels que nous envisageons est
peut-étre d'altérer la composilion normale des
urines, de faire varier la quantité respective de ses
principes, d’'en augmenter certains pour en dimi-
nuer les autres, et de contribuer ainsi & développer
une inflammation, qui, pour d’autres raisons, ne
tardera pas @ passer a I'état chronique.
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Causes prédisposantes. — Ce sont @ le mauvais état
antérieur de la sanlé, appauvrissement du sang
par une alimentation insuffisante, la misére, les
chagrins, et, avant tout, un rvefroidissement subit,
ou I'exposition plus on moins prolongée a des con-
ditions hygiéniques mauvaises, défaut de soleil,
habitation mal aérée et froide, principalement hu-
midité. Cest 1a la cause prédisposante fondamen-
tale. Dans tous les travaux que j'al parcourus sur
le calarrhe vésical, elle est notée en premier lieu,
et dans mes quatre observations prises dans le ser-
vice clinique de M. Laugier, une malade avail
conlracté affection & la suile d'un bain ehaud d’ou
elle était sortie insuffisamment vétlue ; Nantee avail
longtemps rempli & la campagne le métier de
domestique blanchisseuse, et ativibuait a 'humidilé
l'origine de son mal.

Hippoerate avait déja observé quune température
‘roide et pluvieuse rendait 'urine trouble et causail
des difficultés dans son exerétion (Barry, these de
Montpellier, 1835). Choppart avail aussi vu se dé-
velopper cette maladie pendant que régnait cetle
autre maladie eatarrhale qu'on appelle grippe (Ca-
sado, th. de Montpelher, 1844).

Enfin, M. Fonlaine a donné dans sa thése (Paris,
18135), I'observation d’'une jeune filie gui, & Pépoque
de ses régles, s'élait lavé les pieds avee une eau
lrés-froide. Elle guérit eependant au bout de quel-
ques jours. Cette cause occasionnelle, le froid hu-
mide, est done bien manifeste. Toulefors, certaines
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professions comme celles de blanehisseuse dowvent
y prédisposer d’une facon bien plus active; aussi
faut-il, si 'on a & soigner de telles malades, les
engager avanl tout a prendre un autre métier.

Si leur élat social ne s’y opposail pas le plus sou-
vent, le mieux serail de les envoyer sous des cli-
mats tempérés, dans des pays méridionaux , et
d’'user ainsi de ce sage conseil de Boyer, & qui le
céléebre Volney, lauteur des Ruwines, dutl sa guéri-
son, aprés un séjour de deux ans passé sous le beau
ciel de la Provence. Cetle influence évidentle et si
redoutable de 'humidité nous explique comment
elle doitl frapper de préférence telle classe de fem-
mes, et parait épargner les autres. Une femme du
monde peul, en sorlant d'un bain, coniracter la
maladie ; mais elle la devra plusfréquemment a une
tout autre cause; je veux parler des causes méea-
nigues qui sont loin d’étre rares, ou peu favorabies
air développement de la eyslite; ¢’est, pour ainsi
dirve, & la suile d’une sorte de contusion que, dans
ce eas, I'inflammation débule dans le réservoir uri-
naire ; puis, une fois élablie, y 'persiste quelquefois
toute la vie.

On connait l'influence de la geslation sur les
troubles de I'exerétion urinaire; on sail aussi qu’au
moment de 'accouchement, le bas-fond de la vessie
peul se trouver violemment froissé par le passage
d'une téte (rop grosse dans une parturition labo-
rieuse , et délerminer ainsi ce quon peut appeler
une eystite mécanique. Frank indique & U'éliologie
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un accouchement laborieux. est une ecause qui
doit entrer en ligne de compte, et qui est d'ailleurs
citée par beaucoup d’auteurs.

Ainsi déterminée, la cystite catarrhale des jeunes
femmes ou des femmes mens(ruées va se comporler
avec des allures particuliéres, et trouver, dans la
grande fonction physiologique propre au sexe, une
grave raison pour devenir incurable.

A ce comple, on pourrail faire une classe de ecer-
laines causes qui agissent méecaniquement, comme
les exeés de eoit, I'introduction d'un pessaire, I'exis-
lence d'un polype de I'uréthre qui irrite les parties
avoisinantes, les contusions de la région hypogas-
trique elle-méme, ou les efforts trop brusques,
comme on peulle voir dans une observation d Hoff-
mann, déja eitée. :

Chez la femme, 'uréthrite blennorrhagique peul
également donner lieu & des épreintes, du ténesme
et des dépots dans l'urine qui simulent, a s’y mé-
prendre, les phénoménes de la eystite.

(est une question de diagnostic a laquelle je ren-
voie le lecteur, quelques pages plus loin.

SYMPTOMES. DIAGNOSTIC.

J'ai fait plus haut ma profession de foi. Ce n’esl
pas le tableau de la ecystite, déja si souvent tracé,
que je me suis proposé d’ébaucher encore. Le lec-
teur ne doit done pas s'attendre & rencontrer ici un
exposé complet de la maladie que I'on désigne sous
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le nom de catarrhe de la vessie. Il n'y trouvera
quunapercude ce qu’elle offre seulement de parti-
culier et de différentiel chez la femme, au point de
vue de sa marche el de ses exacerbations périodi-
ques. Ce début est le plus souvent assez brusque.
Quelques heures aprés Uexposition & Pair humide,
ou I'impression d'un froid trop long, se sont & peine
écoulées, que la malade est toul & eoup sollicitée
par de fréquents besoins d'uriner. Souvent méme,
au milieu de ses occupations du jour, il lui est im-
possible de les maitriser | el la vessie dans ses eon-
tractions convulsives, expulse brusquement le li-
quide qu’elle renferme,

(Vest ainsi que se passent les choses quand la
maladie éelate. La premiére nuit et les suivantes, il
v a agitation, insomnie, bouffée de chaleur; en un
mot, tous les signes d'un élatfébrile assez prononeé.
Des douleurs britlantes se font ressentir dans la ré-
aion hypogastrique; elles irradient vers le rectum
et la partie interne des cuisses; elles s’accompa-
egnent d’envies plus nombreuses qu’il fant aussi plus
fréquemment satisfaire, au grand chagrin de la
malade, qui passe la nuil sans sommeil et sans le
moindre repos. Dix, quinze, vingt mictions peuvent
se produirve, et chaque fois elles ne s'effectuent
quavee les efforts les plus pémbles, surtout au mo-
ment de I'émission des derniéres gouttes d’urine
accompagnées d'un horrible sentiment de douleur,
C'est une crampe violente, quelque chose d'icre
et de brilant, et les malades ne manquent pas
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de vous la peindre par des images plus ou moins
figurées.

A ces (roubles dans les miections s'en joignent
d'autres dans le liquide exerémentitiel ; celui-ei
perd bienlot ses caractéres physiques normaux. Au
liend’étre fransparentou plus ou moins foneé suivant
I'alimentation ., il devient ou trés-clair, ou présen-
tant des flocons de mueus en plus ou moins grand
nombre; ainsi ue les débris de cellules épithéliales
qui floltent comme des nuages blanchitres et qui
sont & la fois l'indice et d'une desquamation el
d'une hyperséerétion glandulaire. Ils sont faciles
a conslater en les examinant dans un verre a expé-
rience placé entre la lumiére et I'ceil de observa-
teur. Ces altérations de I'urine qu’il est important
de ne point négliger, bien qu’elles n'aient pas une
agrande valeur comme ¢éléments diagnostiques el
pronostiques, ne sont pas cependant celles que I'on
observe au début de la maladie, & moins que celte
derniére n’affecte, pour ainsi dive, que le degré le
plus bénin. Cest plus tard que l'urine présente ces
abondants flocons de mucus, lorsque déja Finflam-
mation s'est définitivement établie el quelle verse
aussi, pour sa part, une certaine guantité de pro-
duils purulents. :

Alors que la maladie éelale et quielle est dans sa
période la plus intense d’acuité, ¢'esl-d-dire pen-
dant les premiers jours, les urines sont fréquem-
menl rouges, foneées, plus abondantes, subissant
promplement la décomposition ammoniacale, ot
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souvent leintes par quelques gouttelettes de sang,
ou traversées par des filaments vermiculaires de
fibrine colorée. On trouve aussi le matin au fond
du vase renfermant les urines rendues la nuil, une
sorte de précipité pulvérulent et floconneux, sorte
de mélange qui renferme a la fois du mucus, quel-
ques globules de sang altérés et probablement des
urates. Je ne puis donner que ces caractéres de
visu, mayant pas jugé a propos de réclamer une
analyse chimique qui ne trouvaitl point son 1mpor-
tance, et d'autant que le microscope a une valeur
bien autrement précieuse, quant a la recherche des
produils muqueux ou purulents, fournis par I'hy-
perséerétion iflammatoire. On peut, a laide de ce
moyen d'investigation et de 'ammoniaque liquide,
qui est & la portée de tout le monde, suivre les pro-
greés eroissants ou déeroissants de la maladie. Cest
ce réactif que j'al seulement employé pendant une
cerlaine époque dans mes recherches chniques.
Cest lui qui m’a rendu le plus de services dans les
investigations que pendant quelque lemps je pour-
suivais lous les jours. Pour juger de leffet de tel ou
tel genre de traitement, pour constater s’1l y avait
amélioralion, élal stationnaire ou recrudescenee, je
faisais garder a chaque malade les urines du matin
dans une éprouvette, loujours la méme. Je jugeais
aprés leur refroidissement de la quantité du dépot
et du (rouble de la partie surnageante. Je traitais
les deux parlies par 'ammoniaque, qui fait prendre
le mucus en une masse gélatineuse, et qui donne
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ainsi rés-exactement la quantité pondérable qui s’y
trouve. Si jai & peine indiqué dans mes observa-
ions les résultats obtenus qui peuvent iei s'expri-
mer d'une facon générale, c¢'élail pour ne pas les
remplir de notes fastidieuses, et de répélitions trop
fréquentes.

Je finis, & vral dire, en suivant la marche de la
maladie , par m’apercevoir d’aprés la remarque de
mon maitre, M. Laugier, qu’en vain les régles pro-
nostiques, qu'on serait tenté d’asseoir sur la qualité
des urines, sont dans une cerlaine mesure un peu
illusoires.

Hyppoerate avail déja dit dans un de ses apho-
rismes : Hy gIGA NTIOY Ei".l;.JE‘.l'"}.TE-] ViQgy 7 ThT %96 TOZEIRMGLY
engmyver.  Uriner habituellement du sang ou du
pus indique habituellement une altération des reins
ou de la vessie (Aph. 75, (Euv. d'Hipp., trad.
Littré). Certainement, un produit purulent est I'in-
dice de la phlegmasie d’une surface séerétante. Sup-
posons pour un instant que la thérapeutique ne soit
pas désarmée. Une injection pratiquée avee un mé-
dicament irritant substitulif va atténuer U'hypersé-
crétion morbide, la tarir en partie, la rendre méme
purement muqueuse; quand tout d'un coup, &
une certaine période du mois, les bienfaits obtenus
au prix de tant de soins vont étre annihilés en en-
tier. Le ténesme et les épreintes vonl devenir plus
pénibles, le nombre des mictions plus considérable
et plus douloureux, ainsi que les exacerbations
nocturnes,



Les urines de la veille ou de 'avant-veille, qui
déja recouvraient leur transparence dune fagon
graduelle, reparaissenl de nouveau louches, nua-
geuses, épaisses, el souvenl slrides de sang. J'avais
done raison de dire que, chez la femme jeune ou
menstruée, le pronostic dHippoerate n'a quune
médiocre importance. Il y a quelque chose de bien
autrement sérieux qui contribue a déjouer les effels
curalifs et & éterniser la maladie. 11 y a longtemps
que M. Laugier a observé l'influence fatale de la
menstruation sur la eyslite catarrhale quelle em-
péche de guérir. Du moment ot la maladie semble
s'engager dans une voie résolutive ; arrive chague
mois I'écoulemeut du flux menstruel, qui donne,
pour ainsi dire, un coup de fouet & 'imflammation,
la rappelle, la ranime, et devient la cause de ces
recrudescences que 'on ne peul attribuer & aucun
écart des lois de I'hygiéne. Celte action est facile &
comprendre. Au moment du tlravail séeréleur de
l'ovule, les organes génitaux, la matrice, les ovaires,
sont les siége d'une circulation plus abondante.
Tous les vaisseaux du bassin participent & celle
congestion active, et la vessiec en subil aussi I'in-
fluence. Cest seulement ainsi que 'on peut ration-
nellement s’expliquer les rechutes conslantes el
vraiment désespérantes, qui entravent tout effort
thérapeulique. Un grand nombre d’affections chez
la femme ressentent également le contre-coup fatal
de la menstruation : les congestions des ovaires,
Fovarite, la métrite, les phlegmons des ligaments
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larges, el la pelvipéritonite, par exemple. L'héma-
tocéle péri-utérine est également dans ce cas, et les
oscillations qu’elle offre dans sa marche ont été no-
lées par lous les médecins eliniciens. Je trouve a ce
sujet, dans un livre ott se rencontrent touchant la
pathologie utérine des idées que je suis loin d’adop-
ler pour ma part; je trouve, dis-je, & propos de 'hé-
matocéle, un tableau qui rend nettement ma pen-
sée (Nonat, Traité des maladies de {'utérus, p. 343).

« I est un fait noté dans toutes les observations
soigneusement recueillies, c¢'est la recrudescence
(qui se manifeste au temps habituel des régles chez
les femmes alteintes d’hématocele péri-utérine.
Quil y ail ou non irruplion de sang au dehors,
conslamment a cetle époque la malade se plaint de
douleurs trés-vives dans le bas-ventre ; son malaise
augmente; il y a souvent un léger mouvement
fébrile, et si l'on explore la tumeur, on la trouve
douloureuse au toucher, et trés-sensiblement ac-
crue de volume. Ces phénoménes qui se produisent
sous 'influence de la fluxion sanguine, dont les or-
ganes pelviens sont alors le siége, peuvent atteindre
quelquefois un assez haut degré d'inlensité, et rap-
peler tous les aceidents qui caractérisent la période
aigué. »

Ainsi se passent les choses chez la femme atteinte
de catarrhe vésical, tanl que la période de la mé-
nopause n'est pas arrivée; et 'on comprend alors
comment cetle maladie ayant eu le temps de s'éter-
niser devient plus tard au-dessus des ressources
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de I'art, quoique ne subissant plus ces exacerbations
périodiques qui la rendaient auparavant si réfrae-
taire. Ce qui est encore non moins remarquable au
point de vue clinique, ¢'est I'étude de la réciproque
influence de cette eystite idiopathique rebelle sur la
menstruation elle-méme. A peine si pendant long-
temps elle altére la régularité de cette fonetion ou
les qualités du sang menstruel. Tandis que des
organes comme le rectum retentissent quelquefois
d'une facon si prompte et si ficheuse sur ce flux
physiologique qu’ils suppriment ou qu’ils altérent
au grand détriment de la santé, la vessie, dont le
volsinage n’est ni moins proche ni moins immédiat,
ne semble pas y apporter la moindre entrave. Elle
subit I'influence sans réagir & son tour. Je n’ai done
pas observé ce que dit Frank : « L'affection de la
face postérieure produil chez les femmes de légers
symptomes de mélrite. » Rien de pareil ne s’esl
monlré aux yeux de M. Laugier, ni aux miens. [l
v a eu au contraire un contraste bien frappant entre
les troubles plus ou moins variables de la miction
et la régularité de la fonction menstruelle. Le col
utérin garde sa souplesse normale; le corps de la
malrice n’éprouve aucune tension congestive; aucun
éeoulement, de quelque nature qu’il soil, ne s'esl
manifesté & nolve expérience. On pourrait dive que,
confrairement a ce qu1 s'observe presque loujours
en pathologie, on a i1 I'image de la domination
d'une maladie par une fonction, au lieu de voir
comme ailleurs la [ésion de texture pervertir, dans
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des limiles plus ou moins vasles, non-seulement
Facte physiologique dévolu au visedre quelle a
frappé, mais encore celui des organes qui I'envi-
ronnent. Ainsi, le contraste est des plus remar-
(quables; d’un eoté, menstruation réguliére; de
l'autre, troubles variés dans la miction. Ce fait, qui
estici la régle générale, s’allie d’aulres fois avee des
phénoménes intermédiaires. Il n'est pas seul & do-
miner la seéne morbide. Il se peut qu'au début le
froid humide qui est venu localiser son influence
pernicicuse sur le réservoir urinaire dérange du
méme coup la fonetion menstruelle; il y a alors
dysménorrhée ou aménorrhée compléte, et la thése
de M. Fonlaine (Paris, 1815) renferme un cas ana-
logue. Frank avait déja dit que la eystite peut naitre
a la suite de la suppression ou du dérangement des
menstrues. Mais j'ose dire qu'il n'en est pas ainsi
d'ordinaire. Dans lI'immense majorité des cas, la
muqueuse vésicale est seule atteinte, et aueun trou-
ble momentané du moins ne survient dans I'exeré-
tion du flux menstruel. Cest ainsi que les choses se
sont passées chez une malade de M. Demarquay,
chez les quatre femmes entrées cette année dans le
service de la elinique chirurgicale de M. le professeur
Laugicr, et dans le nombre bien plus imposant de
faits semblables que ce savant maitre a pu rencon-
(rer dans le cours de sa longue carriére. Pour ne
m’occuper que des eas qui sont échus & mon obser-
vation , je dirai que la femme de I'obs. 1, d'un
tempérament bien manifestement lymphatico-san-



guin, voyail ehaque mois el trés-réguliérement des
régles abondantes el foneées en couleur, bien que
la maladie remontit chez elle & plus d’'une année.
Ainsi en était-il de la jeune Sylvie, obs. 3. La ma-
lade de I'obs. 2, épuisée par I'inaction et les grandes
souffrances de sa cystite, continuait a élre réglée
régulierement tous les mois; mais avee un écoule-
ment de plus en plus pile et de moins en moins
prolongé, & mesure que sa constitution se détério-
rait davantage.

Quant & la femme de 'obs. 4, je renvoie le lecteur
aux remarques qui la suivent, et je me contenterai
de dire ici que ses régles s'étaient tout a fait sus-
pendues a la suile de sa seconde grossesse. Je ne
veux done plus le répéter quune fois, la menstrua-
tion persiste quand méme, avee sa régularité phy-
siologique, et ce n'est qua la suite d'un affaiblis-
sement graduel et prolongé de l'organisme, que
I'aménorrhée parail naitre. Cela n’a rien de sur-
prenant, puisqu’alors le liquide sanguin s’appauvrit
tous les jours dans ses éléments constitutifs, Cest
une sorle de chloro-anémie qui survient. Telle
est l'allure que présente le catarrhe idiopathique
de la vessie chez la femme, avee 'ensemble des
phénoménes ou des lois qui le tiennent sous leur
dépendanee.

Diagnostic.— 11 nest certes pas difficile d’arriver
a déméler par une observation tant soit peu atten-
tive, la maladie que 'on va avoir a traiter, lorsqu’on
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est appelé aupreés d'une malade présentant les sym-
ptomes que nous venons de déerire. Seruter 1'étio-
logie de ses souffrances, examiner les urines du
matin, faire surtoul porter U'interrogalion sur les
mictions, leur nombre, les épreintes el les ténesmes
qui les accompagnent el méme sur U'influence de la
menstruation, si le médecin est appelé aprés une
durée plus ou moins longue de la maladie; voila
les trois chefs qu'il ne devra pas oublier, et qui lui
permettront de frapper toul juste au but. Il ne faut
done pas élre un grand chinicien pour établie un
diagnoslic aussi facile. Je n'insisterai point davan-
lage quant & ce poinl général. Cependant des diffi-
cultés peuvent se présenter, et il faut savoir les
vainere. Ainsi, il peut areiver u'a une cerlaine pé-
riode de son existence, la maladie que les uns appel-
lent phlegmon péri-utérin, d'autres pelvi-péritonite,
ail un retenlissement du eoté de la vessie (en dehors.
bien entendu, de toute communication du véservoir
avee une tumeur abeédée), qui préte a Perveur,
Pour U'éviter, 1l fanl remonter aux antéeddents et
i lorigine, étudier le début et la marche de Paffec-
tion primitive, et 'on aura bientdt éclaivel les dou-
tes. 11 est elair également que la eystite quisurvien-
drait chez une femme encore réglée prédisposée a la
gravelle par une diathése goutteuse, chez laquelle
les  graviers irriteraient méeaniquement la mu-
(jueuse vésicale, ne pourrait longtemps résister & un
examen approfondi. Des troubles du edté du rein,
des acees de colique néphrétique. on bien des urines
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eénéralement riches en dépol d’urales, quelquefois
méme des acceés de goulle franche, voila des points
de repére. J'¢limine done rapidement de la ques-
tion ees cas qui ne deviennent difficultés que par
une attention superficielle.

En est-il ainsi des affections de la matrice? Je
crois que les mémes remarques sont applicables et
qu’'a moins d'inadvertance I'on ne pourra guére sy
lromper. J'ai entendu dire que la eystite des fem-
mes agées élail quelquefois méconnue et prise pour
une affection ducol. Je répondrai que je ne traite pas
ici du ecatarrhe vésical chez les vielllards, et qua
tout prendre il n'y a qu'a savoir toucher el vorr
pour éviler cetle grosse erreur.

J'en dirai aulant d'un polype uréthral, affection
assez fréquente dans le sexe el (ui cause souvent
une eertaine irritation du edté de la vessie.

Dans une thése d'un ancien interne des hapitaux
eivils de Strashourg, on lit ces mols :

« M. Bourguignon cile un cas dans lequel la né-
vralgie viseérale élait la conségquenee de la dysménor-
rhée. A chaque épogue menstruelle la vessie deve-
nait excessivement sensible; elle ne pouvait plus
supporter le contact de la plus petite quaniité d'u-
rine. En méme temps la douleur se propageait du
coté de l'utérus. La malade ressentait alors des con-
tractions ulérines qui simulaient le travail et lui
causalent les mémes souffrances. Elles se renouve-
laient tantol de minute en minule, tantot de guart
d'heure en quart d'heure. Dés que 'écoulement

6



menstruel avail cessé, les symplomes disparaissaient
en grande partie, I'utérus redevenait insensible, la
vessie moins irritable conservail plus longtemps les
urines, et il ne restait plus qu’un sentiment de géne
de cet organe. » (Thése citée, p. 9.)

J'avais pensé d’aprés ces lignes qu'il pouvait y
avoir quelquefois lieun d’établir le diagnostic dif-
férentiel avee la névralgie douloureuse de la vessie
ou cystalgie. Je ne sache pas cependant que cetle
maladie ait jamais 6té déerite chez la femme; en
lout cas, le diagnostic se fonderail sur les considé-
ralions suivantes, puisées dans la thése que jai
citée tout a I'heure,

Si la maladie est causée par une ndévrose, on
trouvera, enexplorant d’autres points du corps, des
douleurs névralgiques diverses, sous la méme dé-
pendance morbide, des névralgies inlercoslales.
sus-orbitaire, frontale, ete., landis que la eystite
concentre toules ses souffrances dans un organe, el
n'a pas ce cortége d'éléments douloureux.

Dans la cyslalgie, quand la malade veut uriner,
¢’esl au moment ot les puissances contractiles en-
lrent en jeu qu’elle ressent les plus fortes douleurs.
[l faut lutter contre elles, faire des efforts, el peu
apres le calme commence & nailre, el I'urine s'é-
coule. g

Dans la eystite, au contraire, bien (il y ait une
certaine paresse douloureuse, au moment on les
fibres musculaires vont agir, ee n'est pas au début,
mais 2 la fin que la miction est la plus douloureusey
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L’émission des derniéres goulles délermine un sen-
timent d’horrible souffrance qu’il est difficile de
bien exprimer. Voila done une deuxiéme diffé-
rence.

L'emploi du cathétérisme permet d'en établiv une
troisieme. Dans la eystalgie, on franchil assez aisé-
ment le canal de l'urétre. Dans la cystite catarrhale,
le passage de la sonde est difficilement supporté,
et, tandis que dans le premier cas on (rouvait au
réservoir une capacité normale, ici I'exploration
permel de constater, quaprés un certain temps de
durdée, l'ampleur s’est de beaucoup réduite, parce
gque le bout de I'instrument touche de tous ¢otés les
parois avoisinantes.

Le cathélerisme, envisagé sous un autre point
de vue, a aussi son ulilité, puisqu’il permet d'ex-
plorer toule I'étendue de la vessie, el la nature de
ses parois. Ceei demande cerlainement plus d’ex-
périence et d’habitude. On peut done au moyen de
celte Investigation arriver & connailre & peu pres
au juste dans quel état se trouve le viscére, el jus-
qua quel pomnt la durde de la maladie a altéré sa
lexture. Je ne verrais pas d'inconvénient & mettre
en usage le dynamométre vésical dont le D" Mallez
a doté derniérement la chirurgie. Cel instrument
lrouve surtout son application dans les cas d’atonie
musculairve vésicale; 1l permet de mesurer la force
contraectile, perdue comparativement & celle qu'il
reste & acquérir; ici, au contraire, on pouvaitjuger
de ieritabilité morbide (rop intense de la fibre
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musculaire, el constater par sa persislance ou sa
diminution I'élat stationnaire ou rétrograde de la
maladie. Je erois qu'il y a ld un sujet de recherches
nouvelles des plus intéressantes.

La blennorrhagie uréthrale qui se propage quel-
quefois a la vessie, ou I'irrite sympathiquement,
peut-elle étre différenciée chez la femme du catarrhe
idiopathique ? 11 faut, si la femme n’est pas vierge,
bien entendu, et si, dans tous les cas, examen esl
possible, introduire légérement 'index dans le va-
gin, et le glisser le long de la partie inférieure
du canal de I"'uréthre. Par une pression légére de
bas en haut, on verra sortir par le méat une hu-
meur purulente, dans le cas d’origine vénérienne
de la maladie. De plus, la chemise présente des
taches caractéristiques. Rien de semblable n’existe
dans la eyslite chronique protopathique, & moins
de leucorrhée concomilante ; mas 'exploration
nréthrale indique la source du pus.

Celte exploration de wisu, ou celle au moyen du
cathétérisme ne sont pas d'ailleurs absolument né-
cessaires. Le médecin doit posséder d’autres moyens
d’explorer I'état du réservoir urinaire.

Par le toucher hypogastrique et la palpation dou-
cement effectuée du bas-ventre, par la percussion a
la vigueur, si elle est supportable, on peut déja ac-
quérir des notions préeises. Le toucher vaginal qui
se pratique & couvert offense moins la pudeur des
femmes, el fournit d'utiles renseignements.

Grice a lui, on peut explorer une partie de la sen-
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sibilit¢ de la vessie, el 'état physique de son bas-
fond. Clest ainsi que ja1 vu procéder M. Guyon
pour la malade de I'observation 4, chez laquelle on
pouvait facilement constater 1'élal de raccornisse-
ment de la vessie, en parcourant doucement avee
I'index I'étendue de sa surface vaginale anlérieure.,
Frank , Tillustre praticien de Pavie (loco citato),
parle aussi de ce proeédé d'exploration : « 5i 'ex-
ploration par le vagin, dit-1l, découvre dans unseul
et méme point une douleur ardente, insupportable
a la pression du doigt, il n'est guére permis de ré-
voquer en doule I'existence de 'uleération. »

Je ne me flatterais cerles pas d'une délicatesse
aussi exquise, mais on voil que ce praticien atta-
chail une certaine importance a procéder ainsi, et,
au besoin, il ne faut rien néghiger pour s'éclairer.

Cette maladie reste pour ainsi dire la méme pen-
dant sa longue existence. Elle n'offre pas de com-
plications, ou du moins n’en présente qu'au mo-
ment ot elle vacauser la mort. Cest Papparition de
ces derniéres qui permettait au médecin anglais,
M. Coulson, de porter un pronostic grave. Lorsque
des troubles du edté du tube digestif se manifes-
taient, hoquets, ¢ruclalions, nausées, vomissements,
et quiil s’y joignait un mouvement fébrile; c'était
pour lui l'indice que l'inflammation gagnait les
reins. L'autopsie confirmail ses prévisions, et chez
deux femmes 1l trouva des abeés dans les paren-
chymes de ces organes. La malade que j'ai vue dans
le service de M. Depamarquay me raissail en étre
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a cette grave période a laquelle elle n’a pas di ré-
sister longtemps. Mes malades, jeunes encore, ont
quitté 'hopital avant leur guérison, et la malheu-
reuse femme, couchée au n® 7, dont le flane est
trés-tuméfié, doit avoir de grosses lésions du eoté
de I'uretére et du rein droit. Mais il vaut mieux at-
tendre 'autopsie que de se liveer & des hypothéses
sur lear nature ou leur étendue probable.

PRONOSTIC, MARCHE, TERMINAISON.

Vesicee morboram nullus placidas est.
(AROETEDS,

Aprés I'exposé des observalions présentées plus
haut, il n’est pas difficile d’achever le tableau de la
maladie, ni de puiser dans I'expérience clinique les
éléments nécessaires a juger la gravité de 'affec-
Llion.

D'une facon générale, d’abord, nous voyons que
la maladie est graduellement eroissante, régulidre
le plus souvent, d’autres fois marquée par des amé-
liorations passagéres ou des erises violentes de re-
crudeseence a I'oceasion d’éearts du régime, d'im-
pression climatérique ou de la menstruation sur la-
quelle je vais bientot revenir, puisque e'est, selon
moi, le point le plus important de la question qui
nous occupe. Le catarrhe vésical de la femme
marche done lentement, mais progressivement.
Quelque repos, quelque sommeil dans les phéno-
ménes morbides vient tout au plus interrompre
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parfois sa longue durée. Mais peu & peu les sym-
ptomes du début, la nature méme de Paffection qui
avait commeneé par des sigmes d’acuilé, revétent le
cachet de la chronicité pour ne plus s'en départir.
Voila pourquoi nous avons préféré la dénomination
catarrhe & celle de eystite. Les malheureuses
femmes qui sont en proie & cetle phlegmasie de la
vessie rendent tous les jours une certaine quantité
d'urine trouble, ou mucoso-purulente ou simple-
ment muqueunse.

Le nombre des mictions est forl augmenté. La
moindre agitation physiqu® un peu soulenue, comme
la marche, aggrave leurs souffrances, augmente les
ténesmes et les épreintes vésicales, et pour toutes
ces raisons, elles se voient condamnées a garder le
lit, désespérant d’en jamais sortir, et portant déja
sur leur visage I'empreinte des chagrins quiles as-
siégent. De loutes les malades qui ont été lobjet de
mon travail, et que je suivais & I'hopital presque
jour par jour, je n'en ai pas connu une seule qui
ptt soutenir la marche ou la station debout. Toules
ne se levaient que pour aller prendre leurs bains,
et la malade de l'observation 4, méme aprés sa -
douche, revenait souvent se coucher sans elfectuer
complétement la réaction qui lui et été si néees-
saire et si bienfaisante. Celle de 'observation 3, qui
a guéri, parce que chez elle la maladie élait & son
degré pour ainsi dire le plus bénin, que ses urines
n’étaient que légérement nuageuses et troublées
dans leur transparence par des flocons peu épais de



mucus; celte jeune personne, quieut la satisfaction
de voir sa maladie arriver a4 bonne fin, gardail en-
core le lit longtemps aprés toute disparition des
symptomes, alors que les urines passaient sans dou-
leur; et avaient recouvré les caractéres physico-
chimiques de I'état normal. Il est vrai que la fin de
son séjour a I'hopital avait été marquée par irrup-
tion soudaine d'un érysipéle de la face prompte-
menl ferminé par résolution, et qui avait laissé a sa
suite une certaine faiblesse. Mais en dehors de cette
cause, la jeune femme en question eraignait que la
fatigue de la slation trop prolongée ne causit
quelque recrudescence, et que les mictions devenant
plus fréquentes et plus doulourcuses, elle ne vit sa
maladie réapparaitre. Lorsque cetle méme malade,
entrée pour la premiére fois en février, subissait un
traitement en conséquence, elle restail presque
toujours au lit, et ne se levait que pour garder le
repos - horizontal, les jambes étendues sur une
chaise. Il va sans dire qu'une aussi compléte impo-
tence a lrait & des fonctions qui, au point de vue
médical comme au moral, onl, chez la femme, une
- grande importance.

(’est par une interrogation faite avec toule la dé-
licalesse que comporte un tel sujet, que je suis ar-
rivé & la convietion que deux de ces malades, jeunes
et mariées, ne pouvaient plus a cause de leurs souf-
frances ou de celles qu’elles auraient ressenties, rem-
plir leurs devoirs d'épouses, et que les autres se
voyalent foreces pour la méme raison de s'abstenir
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de tout rapport conjugal. Ce point pourra sans
doule paraitre léger & des inlelligences superficielles.
Mais que l'on réfléchisse un instant a toutes les
tristes conséquences, ot cerlaines abstentions dans
laviesoeiale peuvent entrainer'avenird’une femme,
quand elle ne perd pas du méme coup les sentiments
affectueux qui sont encore plus chers a son ccur,
Je ne puis & ce sujet mieux faire que de citer quel-
ques lignes, que j'ai lues dans le remarquable mé-
moire de M. Bernutz, sur la pelvi péritonite el
qui dénotent un esprit élevé (Clinique des maladies
des femmes, 11° vol., p. 233) : « On n’a pas assez tenu
compte de ces peines morales dans la pathologie fé-
minine. Nous signalons d'une maniére (loule spé-
ciale I'influence que peuvent avoir, non-seulement
les chagrins (rés-cruels et trés-variés, mais les
préoccupations d'avenir auxquelles donne heu &
une jeune femme aimante la longue durée dune
pelvi-péritonite. »

Changez les mots, mettez-y catarrhe vésical & la
place, et l'application reste la méme. Voila pour-
quoi le pronostic est grave & un double point de
vue. La dépression que causent les tourments dans
les forces vitales de 'organisme, ole & celui-ci I'é-
nergie nécessaire pour résister aux douleurs et aux
pertes d'une inflammation chronique hyperséeré-
tante. La maladie de son edté tend, en dehors des
autres influences qui I'élernisent, & prendre des ra-
cines plus profondes dans une constitution qui s’af-
faiblit el se ruine peu & peu. Ne connait-on pas
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I'effet dépressif quexercent sur 'homme les affee-
tions des voies urinaires? Et commenl ne pas ad-
meltre quil ne doive 4 fortiori étre plus intense
chez le sexe ot 'on voit dominer surtout les élé-
ments du tempérament nerveux ? Aussi, deux ou
trois mois ne se sont pas écoulés, quindépendam-
ment de souffrances souvent trés-vives, I'inactivilé
forcée, a laquelle est condamnée la malade, s’ajoute
a son tour pour troubler le rhythme de toules ses
fonctions. L'haleine devient impure ; la soif varia-
ble est accompagnée d'inappétence plus ou moins
compléte. Mangeant peu ou effectuant des diges-
tions lentes et pénibles, assimilitation languit et
'amaigrissement survient. De la, richesse moindre
dans la composition du hquide sanguin, avee hé-
matose insulfisante, pialeur et décoloration du visage
et des levres, extinetion graduelle de la fraicheur et
de la santé, marche lente et fatale vers le marasme
et la morl.

Aucune de mes malades ne m’a montré des sym-
plomes aussi prononeés que la malheureuse femme
de l'observation 2. Oulre un gonflement trés-nota-
ble de la région du flane droit, di peut-étre & une
oblitération de Puretére ou i une hydronéphrose.

Chez elle 1l s'est formé, par le progres du dépéris-
sement el d'une cachexie eroissante , des oblitéra-
tions vasculaires dans quelque veine du bassin, ou
dans celles du membre fémoral droit, qui s’est gon-
{l¢ jusqu'a sa racine, el offre tous les signes d'un
cedéme assez prononeé, Le pied el la jambe gauche
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commencent i se prendre & leur lour, et I'excessive
maigrreur comme aussi la débilitation profonde ott
elle est parvenue sont des indices quielle ne tardera
pas & succomber. Ce n’esl pas assez de faire entrer
les épreintes douloureuses d'une miction presque
incessanle dans I'étiologie de ces symplomes. Il s’y
joint le plus souvent des complicalions qui aggra-
vent 'état morbide. Celles-ci puisent leur origine
dans le voisinage de I'organe malade.

Ce sont, comme on le dit en terme scolastique, des
troubles sympathiques : le ténesme rectal peut s’oh-
server, et M. Thaler rapporte dans son observation
que, chez sa jeune malade : «le vagin el le col de la
matrice partageaient évidemment Uaffection de la
membrane muqueuse vésicale.» La chose est cer-
tainement possible et facile & comprendre; mais je
dois dire que je n’ai poinl rencontré ee fait. Quand
Je me livrais & I'examen par le toucher pour explo-
rer la sensibilité du bas-fond du réservoir urinaire
ainsi que son ¢tatl physique, la femme rapportait la
douleur au point qui était le sié¢ge de la maladie.

Quant au col, je lui a1 toujours vu garder sa
souplesse, comme au corps ses conditions normales,
et nous avons remarqué, M. Laugier et moi, que,
malgré les souffrances, souvent trés-vives, d'un or-
gane du voisinage (la vessie), la matrice jouissail
par contre de son intégrité physique et fonelion-
nelle la plus parfaite. En dépit de la durée de plu-
sieurs mois de la maladie, chez trois de ces femmes
(obs. 1, 2 el &), Je n'ail pas observé non plus cette



complication redoutable; la paraplégie, si bien
connue maintenant depuis la thése de M. Raoul
Leroy d'Etiolles et les savantes lecons de M. Brown-
Séquart sur les paralysies réflexes qui surviennent
dans les affections des voies urinaires, et bien
d’'autres.

Le pronostie, pour ne plus le répéter quune der-
niére fois, est done grave, parce que l'inflammation
n’a pas d’issue, etquela guérison paraitimpossible.
J'ai besoin de mieux m’expliquer. En vain se base-
f-on, pour se berecer d'un espoir plus consolant,
sur la nature meilleure des urines, et sur le nombre
des mictions moins considérable.

J'a1 la-dessus une expérience positive ; et, aprés
avolr examiné pendant trés-longtemps et tous les
jours les urines de telle ou telle malade, je ne puis
plus me faire illusion. Il pourra done arriver que
le dépdt de muecus ou de muco-pus soil moins
intense, que les besoins d'uriner diminuent de fré-
quence, et que le liquide excrémentitiel devienne
seulement troublé dans sa transparence; ne vous y
fiez pas: cetle amélioration n’a point de valeur, elle
n'est que passageére. La moindre fatigue physique,
la plus petite impression du froid, el cetle maladie
y rend trés-suseceplible, et surtout I'apparition de la
prochaine période menstruelle; toules ces causes,
la derniére en premier lieu, vonl ramener le mal &
sa période ancienne, la dépasser méme, et détruire,
dans un nouvel orage, tous les bienfails que le
trailement le plus rationnel avail produits aupa-
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ravant. C'estl ainsi que peu a peu sétablit une
chronicité irrémédiable et falale. Linflammation
s'éternise; elle détériore lentement la muqueuse ou
membrane interne; elle 'a détruit et uleére, el
passe ensuile aux autres uniques, déforme la ca-
pacité du réservoir dont elle rend les dimensions
excessivement exigués, el, & l'aulopsie, on (rouve,
comme l'a vu M. Laugier, ces lésions de eystite
chronique que tout le monde connait, el a eun 'oc-
casion d’observer chez les vieillards. Ceei nous ex-
plique comment celte cystite prenant ainsi droit de
domicile chez la femme, la poursuit dans son dge
avanecd, el devient la maladie dont elle meurl. A
plus forte raison, alors n'est-elle plus allaquable
par les moyens dont dispose notre art, qui soulage
sans avoir la possibilité de remédier a des lésions
de texture. Telle serait aussi, selon moi, lorigine
d’un certain nombre de eystites qu’on observe chez
les vieilles femmes dans les hopitaux ou asiles qui
leur sont destinés, L'horizon de la maladie est
souvenl lointain; elle a débuté par un refroidis-
sement par exemple, a 'époque ot la menstruation
existail encore, ot la ponle des ovaires n'élail pas
tarie; et nous savons maintenant & quoi nous en
tenir quant & la funeste influence de cette fonction
physiologique sur la maladie que nous déerivons.
Je sais bien qu'on va lirer de mes propres paroles
un argument pour me contredire. La malade de
M. Thaler a guéri, m’ohjectera-t-on; la malade de
votre troisitme observation a également quitté I'ho-
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pital aprés avoir recouveé la plénitude de ses fone-
lions urinaires, el vous prétendez que la maladie
est incurable. Répondre en exprimant son doule
n'est certes pas renverser largument qu'on m’op-
pose, mais je ne puis, malgré moi, me défendre
d'une certaine hésitation bien motivée, et, pour
avouer toute la vérité, ma convietion est loin d’étre
ardente. Quand je considére laméme maladie reve-
tant & son début des degrés semblables, et des
allures identiques chez plusicurs femmes sensi-
blement du méme dge, du méme lempérament, de
la méme conslitution, el sous 'empire des mémes
-moyens  hérapeutiques, arriver chez l'une & un
déelin trop brusque, tandis qu’elle s’élernise chez
les autres, il ne m'est pas possible daffirmer avee
certitude la guérison, au moment de la sortie de
I’hapital, réclamée quelquefois a la suite d'une dé-
cision lrop prompte. La jeune Sylvie avail bien,
selon son dire, vu disparaitre les sympldmes mor-
bides qui lavaient amenée dans le service de
M. Laugier; elle urinait comme on le fait dans
I'état de santé, et ne se plaignait plus de souf-
frances dans ses mictions. Mais je n’al poinl exa-
miné¢ les urines dans les derniéres 48 heures de son
séjour; je ne sais si leur transparence élail parfaile
comme a l'état normal, et Jignore si actuellement
des écarts de régime, ou I'impression du froid hu-
mide, n’ont pas causé de recrudescence. Quant a la
malade de M. Thaler, je veux bien eroire qu’elle a
quitté la clinique complétement rétablie; mais a-
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t-elle élé suivie el observée aprés sa sortie de 1'ho-
pital, el sait-on ce qu’il est advenu de son ancienne
affection ?

A tout prendre, je ne voudrais pas que I'on m’ae-
-eusit d'user de sophismes pour défendre une opi-
nion préconcue, je n'ai désiré en tout, el toujours,
(que rechercher la vérité ; mais je m’enferme dans la
réserve quand je ne la vois pas luire dans toute son
évidence. Je veux donec bien que la guérison soit
possible, mais elle est sans doule rare, puisque
aucun doeument authentique ne vient infirmer cette
proposition. De trois clientes de M. Broca une seule
lui a paru guérie; quant aux autres, il les a soignées
longtemps, el puis il les a tout & fait perdues de
vue. La pratique et U'expérience de M. Laugier me
sont bien autrement précicuses pour défendre le
fait que javance, et ce n'est certes pas dans I'in-
tention de répandre I'épouvante que je me plais &
tant y insister. Ce savant chirurgien a observé un
assez grand nombre de catarrhes idiopathiques chez
des femmes jeunes et encore menstruées; eh bien, 1l
ne les a jamais vu guérir; l'inflammation a persisté
(quand méme ; elle s'est montrée rebelle, grice an
retour des régles, & tous les traitements qu’il em-
ployait; et elle a fini par amener la mort dans une
période plus ou moins lointaine.

Il faudrait done, pour résumer ces observations
avec toute 'impartialité qu’elles comportent, dire
que le catarrhe idiopathique des femmes men-
struces. guérit rarement, et que, dans I'immense
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majorité des cas, 1l entraine t6f ou tard au tombeau
les malheureuses qui en sont vietimes.

HISTORIQUE DU TRAITEMENT.—MOYEXNS THE IATEUTIQUES.

Nous allons commencer par exposer les phases
que le traitement du calarrhe vésical a subies, sui-
vanl les médecins el suivant les époques. Toult ce
qui vasuivre se rapporle nécessairement a I’homme,
puisque, ainsi que nousl'avons établi, la maladie n’a-
vail pas éL¢é déerite chez la femme. Néanmoins, les
mémes moyens pourront étre employés chez elle.
Nous en ferons ensuite une sorte de triage pour
choisir ceux quinous paraissent les plus avantageux
et les plus strs dans leurs résultats. Lidée de mo-
difier la vessie par des lavages qui débarrassaient
sa capacité d humeurs morbides, el de modifier sa
membrane interne par lapplication directe de sub-
slances médicamenteuses nous vient des anciens |
suivant les uns, tandis que d’autres la font remon-
ter a la pratique de nos plus illusires maitres en
chirurgie , les Chopart, les Dupuytren, et lui don-
nent une orvigine toute moderne. Il v a exagération
de part et d'autre, ce qui semble juste a priori, ear
la science ne se consolide pas en un jour, méme
avee le génie d'un grand homme; il lui faut des
conquétes graduelles el suceessives pour s'enrichir
définitivement. J'ai déja parlé du traitement qu’ em-
ploya Amaltus Lusitanus, au moyen duquel il gué-
rit une jeune fenrme,
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Hoffmann, au chapitre Curatio, § vi de son livre,
définit en ces mots le but des injections et la ma-
niere dont on peutles préparer : « Injectionibus ano-
«dinis ad temperandam humorum acrimoniam ne-
« que minus ad efferatos dolores sopiendos commodus
«utique locus concedendus...... Parari illee possunt
«ex albumine ovorum n" 4 conquassato, et in agquam
«redacto, adduelo lactis feemini uneias duas bulyri
aressentissimi drachmiam, vel etiam emulsio ar-
« fificialis ex semine cucurbite papaveris albi aqua
« florum sambuei, rosarum et cerasorum nigrorum
« coneinnari in talem usum et finem potest. »

J.-P. Frank, & son tour, parle des injections, mais
son langage nous montre avee étonnement qu'elles
ne lui semblent pas favorables : « Ona recommandé,
dit-1l, tout récemment, les injections dans la vessie,
mais, quelque doux que soit le liguide dont on fait
usage, l'extréme irritabilité de la vessie, pour la-
quelle méme , dans I'élal de santé, I'urine est un
stimulus moins achf que 'eau la plus pure, nous
mel en garde contre cette pratique.» ((Euvres de
Frank, traduction de Goudareau, nouvelle édition,
1842.)

Nous sommes trop obscur pour nous permettre
de eritiquer 'opinion de ce grand homme, mais il
nous semble quil a semé une erreur, fondée sans
doute sur ce qu'il n’avait pas assez observé peut-
élre de catarrhes de vessie. L'expérience la plus
vulgaire nous montre tous les jours avee quelle fa-
cilité, lorsque Uieritabilité de la vessie a été¢ d’abord

7
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calmée par les bains et la belladone; des injections
méme d’eau froide peuvent amender les douleurs,
modifier les séerélions de la muqueuse, et régula-
riser les conlractions des luniques musculaires du
réservoir.

Tombée presque dans Poubli, la pratique des in-
Jections ful remise en honneur par Chopart, qui,
dans les temps modernes, semble &tre le premier
qui les ait conseillées. Il employait la déeoetion
d'orge, coupée avec de I'eau de Baréges, ou quel-
quelois seulement 'eau végéto-minérale ( eau blan-
che). C'est par ce moyen qu’il eut la douee satis-
taction de prolonger pendant deux années!existence
d'un vieillard de 75 ans, épuisé par une trop abon-
dante séerétion de mucus.

L'exemple de Chopart resta momentanément sté-
rile, et ecependant M. Cloquet dotant, plus tard, la
chirurgie francaise d'une sonde a double eourant,
venail de rendre un service qui n’était pas assez
appréeié. Toutefois, les praticiens les plus éminents
marchaient dans la voie du progreés. Déja, Breton-
neau avail injeeté avee suceés 45 grains de calomel
dans une ean goudronnée. Il s'était également servi
d'un grain de nitrate d’argent dissous dans 4 onces
d’eau distillée. De méme aussi agissail Lallemant, de
Montpellier, qui epérait conjointement dans quelque
cas la eaulérisation du col de la vessie.

Dupuytren, suivant le D" Legrand ( Gaz. méd.,
1837 ), est le premier qui eut 'idée de combattre le
catarrhe vésical, & 1'aide des injections de substan-
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ces résineuses, et employa & lintérieur la téré-
benthine de Venise.

A peu prés a la méme époque que Dupuytren.
Sanson, chirurgien de I'Hotel-Dieu (voir Gaz. méd.,
1831, p. 428), traitail les catarrhes de la vessie,
par les injections d’eau de goudron. Si les douleurs
du col étaient trop vives, i1l ajoutait 6 & 8 gouttes
de laudanum de Rousseau; il les soulageait aussi
en faisaat introduire dans le rectum, seulement au
deld du sphincter, une boulette de charpie enduite
d’une pommade composée de :

Acétale de morphine. | _
A e jj @ gramue.

Cette boulette ne causail aucune géne, et était
rejetée par lesselles. Toulefois, les préparations bal-
samiques n'avaient pas encore L€ portéessur lamu-
queuse de la vessie. Ce futle D" Souchier de Romans
qui eut 'honneur du début. Au moyen d’injections
de baume de copahu, il avait arraché & la mort un
vieillard de 7% ans, nommé (..... ( voir Gaz. méd.
1837) qui s'élail confié a ses soins dans un état dés-
espéré,

Jai déja parlé du mémoire qu’en 1836, M. De-
vergie avail fait paraitre, dans la Gazelte médicale
de Paris, et qui eut pour but le traitement des ca-
tarrhes par les injecctions an copahu. Pour ce pra-
licien, I'introduetion des substances topiques dans
les voies urinaires paraissait élre de date récenlte,
« Les médecins, dit-il, connaissant I'influence salu-
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taire des téréhinthacées sur I'éeonomie. el particu-
licrement sur les muqueuses, employaient, depuis
fort longtemps, les médicaments balsamiques. La
principale indieation qu’on leur attribuait était de
guérir les uleéres intérieurs. On les appelait baume
des viscéres, dime desreins et des organes génitaux.
De la Pemploi fréquent et modéré de ces substances
contre la phthisie pulmonaire , les catarrhes chro-
nique, vésical el uréthral. On les donnait par le tube
digestif, mais leur emploi fatiguait U'estomac , in-
spirant des répulsions et des dégoils invincibles,
causant quelquefois des exacerbations dans I'état du
malade, qui forcaient d’en abandonner'emploi. On
fut amené a s’'occuper de l'action directe des médi-
caments dans la vessie méme. »

Cest également au D" Souchier de Romans que
M. Devergie attribue le mérite d’avoir tenté I'usage
du baume de copahu en injections, etd’avoir ouvert
une source féconde pourle traitement des affections
inflammatoires chroniques de la vessie. Voiel quel
était le traitement de M. Souchier : on calme d’a-
bord les aceidenls antiphlogistliques, puis on prati-
que des injections répétées pendant plusieurs jours
de suite, de 2 onces de copahu, mélées & gquantité
égale d’ean d’orge qu'on laisse dans la vessie un
temps plus ou moins long, suivant son degré d'ir-
ritabilité.

M. Devergie donna dans son mémoire le résullat
de ses expériences. Pour lul, la dose sus-indiquée
ne convenait pas 4 lous les malades, 1l fallait la
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varier suivant les idiosynrasies. 1l calmait d’abord
Péréthisme de la vessie par des injections émol-
lientes et narcotiques. Au début il ne les laissaif
séjourner que 10 & 20 minutes. Il augmentait
ensuite les doses de capahu d'une facon graduelle,
n'en faisait au moins qu’'une par jour. et les
laissait pour les reprendre plus tard, dés qu'il
survenait des symptoémes d'inflammation de la mu-
queuse digeslive. Trois ans avant la publication
du mémoire de M. Devergie il avait paru & Londres
une savante monographie de M. Coulson sur le
catarrhe de la vessie. Cel éminent praticien van-
tait beaucoup, au début du traitement, les moyens
antiphlogistiques, et les frictions sur le bas-ventre
avee la pommade stibiée, que jai vue mise en usage
chez toutes les malades de M. le professeur Laugier.
Coulson préconisait les injecltions calmantes avee
20 ou 30 gouttes de la solulion sédative de Bathley.
Il avait aussi recours aux bains de siége et preseri-
vail un régime diététique convenable. Quand le
calme avait suceédé aux douleurs les plus aigués,
il ordonnait en boisson la décoction de pareira brave
et ¢’était dans la forme chronique de la vessie qu'il
avait eu le plus as’en louer.

En 1845 (voir Gaz. méd., p. 52%4) M. Debeney
donna des observalions sur application de la mé-
thode des injections caustiques, au trailement de
Iirritation chronique de la vessie. Il se servail du
nitrate d’argent et en élevail la dose & 4 grammes
pour 20 grammes d’eau. Le rédacteur chargé de



'analyse de ee mémoire fit remarquer a juste titre
que cetle médieation était devenue presque vul-
gaire depuis les essais de MM. Brelonneau, Serres
et Civiale. Mais ce n’¢tait pas & dose cautérisante
que ces médecins employaient I'injection, puisqu’ils
ne dissolvaient que 5 eentigrammes de sel dans
30 grammes d’eau. C’élail une irritation substitu-
live qu’ils eréaient ainsi plutot qu'une caulérisation
franche et directe... En lisant les observations de
M. Debeney, «on voit que les exemples de cystite
« ont suceédé dla blennorrhagie. Cette inflammation
« par extension dela phlegmasie d'une partie voisine
« est bornée & une petite étendue. Esi-il logique de
« vouloir rapprocher de cette inflammation les
« catarrhes vésicaux anciens produits el entrelenus
« le plus souvent par le climat, le genre de vie,
« I'alimentation? Peul-on avee le méme espoir
« appliquer un traitement identique & une affection
« qui, primilivement du moins, est locale par ses
« causes comme par son siége, el a celle qui oceupe
« toute la surface du viscére, et se lie a l'organisme
« enlier par les racines les plus profondes ? » Ainsi,
les injections au nitrate d’argent employées d’aprés
les lois de la médication irritante substitutive
commencaient & prendre cours dans la pratique.
Serre avait aussi pu guérir un soldat couché dans .
son service (Journal de médecine et de chirurgie pra-
tigues, t.1X) et le méme moyen avait réussi plusieurs
fois au docteur Pappis (loc. cit., t. XXIII) chez un
vieillard débauché de 70 ans. Je les ai vues aussi
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employées & peu prés a la méme dose (0,10 ou 0,30
centigrammes pour une o qualre onces d'eaw) dans le
service de M. Laugier, et je puis dire que c'est le
seul médicament qui m’ait paru avoir une influence
salutaire. La malade de 'observation 4 s'élait bien
ressentie de sa derniére injection ; mais elle demanda
sa sortie, et il ne fut plus question d’elle. Revenons
a d’autres facons d’agir. Lesinjections non chargées
de substances médicamenteuses, l'ean simple,
avaient joui de quelque succes, et il est aisé de com-
prendre que des lavages convenablement faits,
venant & débarrasser la vessie des humeunrs mor-
bides qui altérent I'urine, et réagissent avee elle sur
la muqueuse, devaient apporter des améliorations
positives, sinon des guérisons durables. Telle était
la pratique de Lisfrane qui recommandait d’abord
'eau fraiche, puis I'eau [roide, et qui avait amené
de grands soulagements chez un malade (loc. cit.,
t. X, p. 20). Dans lanalyse du traité pratique des
maladies des organes génito-urinaires de M. Civiale
(Journal de médecine et de chirurgie pratiques, t. X111,
p- 69), on voilque la pratique de ce médecin n’est que
la copie médioerement défigurée du moyen simple
qu'employait Lisfranc. M. Civiale avance en effel
que de toutes les injections celles qu'il préfére sont
celles d’ean fraiche aprés 'emploi préalable de eau
tiede.

Ce ne lul pastoutencore. Trouvant insuffisante la
pratique des injections, el U'emploi 2 Tintérieur
de substaneces balsamiques, M. Jobert (de Lamballe)
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pour obtenir une révulsion plus puissante, proposa
lapposition d’'un séton dans la région hypogastri-
que. Yoiei ce qu'on lit sur sa méthode dans le savant
recueil auquel jemprunte tous ces fails (loc. cit.,
t. XXIV, p. 121): « Les préparations balsamiques que
ce chirurgien emploie dans le catarrhe vésical sont
la térébenthine molle de Venise et 'extrait de bour-
geons de jeunes sapins, ainsi associés :

Térébenthine.o.ous.v.vve.... de 1 a 20 centigr.
Extrait de bourgeous de sapin, de 1 & & —

pour une pilule. On en prend deux semh tbles dans
la journée. Ces pilules sont parfois co | osées de
3 cenligrammes de térébenthine et de 6 centi-
grammes de thridace ou de 1 eentigramme d’extrait
aqueux d’opium. On donne en méme temps, soil
une lisane de bourgeons de sapin, soil une décoc-
tion de chiendenl coupée avee de l'eau de Viehy,
ou éduleorée avee du sirop de suere. M. Jobert
emploie aussi le vésicaloire sur 'hypogastre, el le
séton dans la m&me région, mais placé verticalement
pour que le pus s'écoule plus facilement, el en lui
donnant en outre une grande largeur afin d’éviter
les décollements de la peau, qu'on observe lrop
fréquemment quand la plaie est horizonlale et
étroite. »

Iei nous voyons loindre ['usage des eaux alea-
lines & la tisane, mais d’autres praticiens y avaient
song¢ depuis longtemps. Le D' Dalquem avait, &
I'hopital de Darmstadl (loc. cif., t. 11, p. 3), en fai-
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sant prendre quatre cuillerées par jour de carbo-
nate de magnésie melé i du suere, soulagé trés-
notablement une jeune femme atteinte d’une eystite
occasionnée par des caleuls vésicaux pour lesquels
on l'avail lrailée une premiére fois.

Phénoméne plus inattendu encore, 'emploi de la
teinture de cantharides avait été suivi deux fois de
sucees sur deux municipaux trailés au Val-de-
Grice par Casimir Broussais. « On prescrivit une
potion gommeuse avee addition d'une goutte de
teinture de cantharides. Dés le lendemain il y avait
une amélioration remarquable. On porta la dose
jusqu’a deux goultes, et le malade guérit en quel-
ques jours. Le méme moyen réussit presque aussi
promptement chez un aulre garde muniecipal qui
portait un catarrhe vésical beaucoup plus ancien et
beaucoup plus grave.» Mais I'esprit médical, tou-
jours & la recherche des meilleurs moyens de guérir,
souvent bizarre dans le choix de ses remédes em-
piriques, ne s’arréta pas devant eette liste déja lon-
gue. Le D" Gégoin adressa & 1’ Académie de méde-
cine un mémoire relatif & la guérison du ecatarrhe
vésical par les injections d’'une décoction de suie.
M. Civiale fut nommé rapporteur (loc. cit., t. X,
p. 20); les essais auxquels il s'est liveé nont eu
aucun bon résultat, et ont méme déterminé quel-
ques accidents. Tels furent & peu prés tous les
moyens mis en usage. Il y en a encore eependant
quelques-uns sur lesquels je vais revenir plus loin,
Pour le moment je ne crois pas inutile de les résu-
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mer en un tableau et d'y joindre vis-a-vis les noms
des hommes qui s'en sont fait les défenseurs. 11y a,
comme on peut en juger, trois points principaux
dans la thérapeulique de cetle maladie : 1° tisanes
¢mollientes et diurétiques; 2° substances médica-
menteuses variées introduites dans I'économie par
la voie de l'absorption digestive; 3° injections de
loutes natures faites dans le réservoir urinaire
pour modifier topiquement la muqueunse malade.
Jajouterai & ces derniéres des douches anesthési-
ques d’acide cabonique dans la vessie, dont mon
maitre, M. Laugier, a eu depuis longtemps l'idée et
que M. Demarquay emploie quelquefois aussi, dans
le double but d’amoindrir la douleur de la miction
et les épreintes du ténesme, et pour rendre peu &
peu, comme le conseille M. Broea, le volume et la
capacilé perdus. |

Je serais assez enclin pour ma part i faire usage
des douches d’acide carbonique, mais non pas dans
la vessie, ear je doute de leur efficacité, qui nem’a été
démontrée d'une facon probante, mais dans le vagin
méme, afin d’anesthésier ainsi localement le réser-
voir lui-méme et les parlies environnantes dont les
souffrances sont sympathiques. '
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Cette longue énumération de moyens el de mé-
thodes est loin de fermer cependant le cadre des
ressources dont dispose la thérapeutique médieale,
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Bien d’autres moyens d’atténuer la souffrance on
de pareraux complications se présentent encore, et
ici chaque praticien pourra les varier suivant son
désir ou son genre d’esprit. On comprend de suite
quil s'agit des adjuvanis qui peuvent s’adapler au
traitement de la maladie. Ainsi les bains de siége
ameénent un soulagement et un calme momentand
bien précieux, et M. Laugier s’en est servi avec
avanlage. Ils sont & mon avis préférables & une im-
mersion compléte el prolongée une heure, dans un
grand bain, parce que celui-ci a l'inconvénient
d’affaiblir toujours, de congestionner quelquefois a
sa suite les organes ot 'on voulait produire un ré-
sultat inverse et d’imprimer & toute I'habitude de
l'organisme, si je puls m’exprimer ainsi, une sus-
ceptibilité plus grande aux variations atmosphéri-
ques qu’on doit surtout éviter.

J'al vu en outre de bons effets produits par I'em-
ploi des suppositoires belladonés au beurre de cacao,
que M. Guyon pendant son serviee d’inférim faisait
placer dans le vagin.

La malade de I'observation 4, qui en avait fail
usage d’'un assez grand nombre, s’en trouvait bien,
et leur a di souvent le sommeil de ses nuils. Les
douches générales d’eau froide en jel d'une durée
d’une minute & une demi-minute sont encore a mon
avis une fort bonne pratique. L'hydrothérapie em-
ployée dans eces conditions est & la fois un tonique
el un puissant résolutif. La malade que je cite n’en
apas tiré un grand parti, parce que cette méthode
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est une arme a deux tranchants; elle ne peut étre
révulsive et produire de bienfaits que si la réaction
consécutive est soigneusement exéeutée par le sujet
en expérience. Je pourrais encore citer 'emploi du
citrate d’ammoniaque al'intérieur dont Meade, chi-
rurgien de I'infirmerie de Bradfort, a, dans ces der-
niers temps, et dans des circonstances un peu dif-
férentes a la vérité, tiré d'assez bons effels (Gaz.
méd., 1863, p. 172). Ce praticien, remarquant qu’on
rencontre fréquemment une certaine irritation de
la vessie dans la maladie de Bright, a préconisé la
potion suivante :

Pr. Sesqui-carbonate d'ammoniaque. 4 grammes.
Acide citrique..........00...0 0,75 centipr.

1‘:Ellllll-ll'l'|l-llllIlil'Ii-illli i';;“'—J =7

J'en ai enfin fin1 avee ce long exposé de moyens
thérapeutiques dont les résultals sont souvent
stériles, quand on ne les emploie pas avee lact et
circonspection, ou quon n'est pas suflisamment
secondé par la malade en traitement. Je vais main-
tenant, pour achever ce chapilre, exprimer en peu
de mots, et en me fondant sur U'enseignement des
faits eliniques, la conduile que le praticien devra
suivre pour combalire celte maladie qui est une
des plus rebelles qui puissent jamais résister a ses
soins et a ses efforls,

1 Traitement prophylactigue. — 1l n'a guére
trail qu'an genre de vie, el gqu'aux professions,
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puisque en admelttant, comme les anciens auteurs,
I'influence d'une diathése héréditaire sur la produc-
tion du catarrhe (en dehors de tout produit mor-
bide agissant alors physiquement et déterminant
une irritation mécanique) il n’est pas au pouvoir
du médecin d’empécher que telle ou telle manifes-
tation locale n’éclate L6t ou tard. On devra done
recommander instamment d’éviter 'impression du
froid et surtout du froid humide, de faire aban-
donner I'é¢tat de blanchisseuse, par exemple, aux
femmes débiles ou lympathiques qui peuvent aussi
contracter des douleurs rhumatismales du eoté de
la vessie, el puiser les premiers germes d'un ca-
tarrhe. De plus nous conseillerons une habitation
séche, bien aérée, aulant que possible exposée au
soleil, I'exercice en plein air; en un mot, I'observa-
tion d'un ensemble de conseils hygéniques qui sont
tout pour la santé, et que I'on ne viole jamais sans
en éprouver le chiatiment,

2° Traitement curatif. — Tisane légérement diu-
rétique de pareira brava ou d’'uva ursi. Une douche
froide, générale tous les matins, avee marche foreée
pendant un quart d’heure, pour effectuer une réae-
lion indispensable.

Alimentation modérément azotée, pour ne pas
favoriser en lrop grande quantité la formation d’a-
cide urique, dont l'abondance est l'indice d'une
combustion incompléte dans I'économie. L'inaeti-
vité physique & laquelle les douleurs obligent les
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malades est une cause prédisposante de cette for-
mation.

Nourriture principalement féculente. emplitre
stibié sur la partie moyenne de la région hypogas-
trique. Tous les matins une injection de nitrate
d’argent ou de baume de copahu dans la vessie,
suivant les indications et les doses de la médication
irritante substitutive. — Les cesser, si elles sont
trop douloureuses, les allerner, el later ainsi la
susceptibilité de la malade.

Nourriture herbacée et demi-diéte & I'approche
des périodes menstruelles, pour que les congestions
qui se produisent dans tous les organes du bassin
ne revétent pas une (rop grande intensité. Eviter
le froid pendant la nuit, en tichant toutefois de ne
point trop se couvrir. Dans le cas de sommeil agité
et d'exacerbations nocturnes, donner des calmants
doux & lintérieur et prescrire des supposiloires
belladonés qu’on introduira dans le vagin.

Traitement  palliatif. — Tisanes émollientes de
graine de lin édulcorée avee du sirop d'orge. Injec-
tions etemplitres wf supra, Etre plus réservé sur les
douches qui, mal administrées, peuvent amener une
aggravation dans les symplomes. Employer plulot
les bains de siége émollients, modérément tlicdes,
pendant une demi-heure, 2 ou 3 fois par semaine,—
Engager les malades & s’habituer & retenir leurs
urines el a ne les rendre autant que possible que
4 ou B fois par jour. En cas de (énesme Lrop violent,
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et dans les moments de recrudescence, employer les
douches vaginales el vésicales d’acide carbonique.

Ce n'est pas par oubli que je place & la fin de cet
exposé un moyen dont M. Laugier a fait usage :
Iapplication de quelques sangsues sur le col a I'ap-
proche des régles. Il avail espéré que d’abord cette
saignée a la fois déplétive el résolutive pourrait pro-
duire quelque bienfait et quelque amélioration ;
mais le suceés n'a pas couronné ses tentatives, ef
je sais que M. Laugier n'en fait plus grand cas
dans cette circonslance. Je I'ai eité néanmoins pour
(quon ne m'adresse pas le reproche d'avoir été in-
complet.

De toul ee qui précéde, nous nous eroyons suffi-
samment autorisé par les fails & terminer ce tra-
vail en posant les conclusions suivantes :

1* La femme parait plus sujette que I'homme,
el-en dehors de toute cause générale , organique
ou locale, a contracter une inflammation de la mu-
queuse vésicale , sous Iintluence de conditions eli-
matériques et hygiéniques mauvaises ( impression
du froid, humidité, ele. )

2° Cette eystite, propre aux femmes jeunes ou en-
core réglées, est assez fréquente, el constitue, a
cause précisément de la fonction menstruelle, une
variété morbide presque spéciale, par 'ensemble de
phénoménes cliniques qui la différencient nette-
ment de la eyslite masculine , et qui n'onl encore
été déerils par personne.

3” Cette maladie, quoique souvent forl mtense,
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ne parait que retentir médioerement sur cette fone-
tion elle-méme; Vaménorrhée conséeutive n'élant,
le plus souvent, causée quaprés une détérioration
lente et graduelle de toute la constitution.

4° Sans pouvoir étre déclarée absolument incu-
rable, elle trouve, chaque mois, dans le retour de
la période menstruelle ou d'une ponte ovarique nou-
velle ( qui n’en a pas moins lieu, malgré 'absence
de flux extérieur) les germes d'une recrudescence
fatale et foreée. Elle s’éternise done ainsi de plus en
plus, etrésiste, par cela méme, & toutes les ressour-
ces de 'art.

5" Le pronostic est d’autant plus grave que la 1¢é-
sion est plus avancée, el, par suile, plus irrémé-
diable. :

6° La mort est la terminaison conslante, dans
I'immense majorité des cas.

7° Le peu de faits consignés dans la science nous
enseigne que le nitrate d’argent et le copahu em-
ployés en injections , conjointement & emplitre
stibié, sont les médicaments qui donnent, pour I'a-
venir, le plus d’espérance de succés.

NOTE.

La malade de 'observation 2 (service de M. Laugier)'n’a pas
tardé a succomber comme nous P'avions prévu, et de plus l'au-
topsie, pratiquée ce matin méme, 10 janvier, nous a montré les
lésions que nous avions annoncées.

Voici du reste la note (ue mon collégue Dacorogna, interne
a 'Hotel-Dieu . a en 'obligeance de me remetire sur les résul-
tats de la néeropsie :
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« Vessic trés-pelite, muqueunse épaissie, indurée, uleérations
mavnifestes autour de l'orifice du col; partout il y a une injec-
tion trés-intense. L'uretére , du edté droit, contient une assez
rrande quantité de pus. Le rein, du méme coté, est désorga-
nisé en grande partie. On y voit plusieurs pelits abeés tendant
a se réunir en un grand foyer commun. De plus périnéphrite :
adhérences multiples du rein avee les parties avoisinantes;
abees périnéphrétiques en voie de formation; intégrité a peu
prés absolue du rein gauche; cavernes tuberculeuses an som-
met du poumon gauche, »

Réflexions.— Nous trouvons done bien ici les altérations gqu’il
y a vingl ans W, Coulson avait décrites dans son mémoire ,
el qu'on rencontre chez les femmes qui succombent a la eystite
catarrhale,

Il est probable que ¢’est par continuité que s'est propagée
Finflammation qui a frappé 'uretére, puis le rein, avant de
devenir suppurative. On pounrrait objecter qu'en cas pareil la
propagation phlegmasique s'effectue également des deux co-
tés, gqne la lésion rénale est d’origine tuberculeuse et qu'elle a
primé Paltération vésieale. 11 est aisé de voir d'aprés I'obser-
vation clinique gue la marche de la maladie reosverse cetle
hypothése; puisque le rein ne s’est pris qu'en dernier lien.
D'un autre cité, l'inflammation vésicale peul parfailement
Frapper un rein, sans allaguer nécessairement 'autre, et il n’en
faut pas davantage pour faire naitre alors des abeés tuberen-
leux dans le parenchyme, lorsque la malade v est prédisposée
par une diathése constitutionnelle. Celle-ci ne s'est manifestée
localement qu'a la suite d’'un affaiblissement graduel qui est
une cause occasionnelle favorable an développement des tu-
bercules.

Je crois que ces considérations défendront suffisamment
opinion que je soutiens : que Pinflammation vésicale a débuté
fa premiére, et que le rein, comme toujours, ne s'est pris que
consécutivement. L'étude de la maladie vient trop en aide a
ma maniére de voir pour (ue j'insiste davantage.
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