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AVERTISSEMENT

DU TRADUCTEUR.

D« tous les ouvrages qu'on a publiés sur les
maladies des voies urinaires, il nen est, je
crois, aucun qui nous offre une histoire de
ces affections considérées spécialement dans
les derniéres périodes de la vie. Personne n'i-
gnore cependant combien elles sont fréquentes
¢t dangereuses chez les hommes avancés en
age. Il était réservé a académie Joséphine de
‘Vienne d’appeler I'attention des praticiens sur
ce sujet, en proposant un prix extraordinaire
pour le meilleur ouvrage sur la question sui-
vante : '

« Quelles sont, les maladies promptemént
ou tardivement mortelles de la vessie et de
l'urétre, abstraction faite de la lithiase (1),

(1) Cette phrase incidente explique la raison pour laquelle
] L] # . .
- Fauteur ne s’est pas occupé des affections calculeuses, omis-

sion quu aurait pu surprendre le lecteur , si je n’eussé rapporté
le texte de la question.
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auxquelles les viellards sont exposés? quels
sont les phénomeénes qui accompagnent ces
maladies, et comment peuvent-elles étre dis-
tinguées les unes des autres, mais surtout des
affections calculeuses? »

Ce sujet avait été déja mis au concours en
1801, mais I' Acad¢mie n’avait pu décerner (que
des €loges aux nombrenx concurrens. Scem-
mering entra dans la lice et remporta la palme
académique. Son ouvrage (1) fut accueilli dans
toutel’ Allemagne comme il l'avait été i Vienne.
Un succes aussi général etle mérite d’offrir sous
un petit volume I'ensemble des connaissances.
acquises jusqu’a nos jours sur les maladies
de la vessie et de l'urétre, me donnérent lidée
d’en offrir la traduction anx praticiens fran-
cais. Puissé-je ne pas m’étre tromp¢ en pensant
que ce petit travail serait de quelque utilité!

Le grand nombre de citations et de notes de
lauteur qui accompagnent le texte m'ont en-
gagé a rejeter a la fin du volume quelques re-

(1) S. Th. von Scemmering, uber die tadtlichen krankeiten

der Harnblase und Harnrohre alter Mdnner. Zweite Ausgabe.
Francfurt, a. M. 1822,









INTRODUCTION.

. R S ]

L scanime impériale de médecine et de chirurgie
de Vienne ne pouvait assurément proposer au con-
cours un sujet plus digne de méditation, que I'exa-
men spécial des ma]adles de T'un des premiers
appareils organiques, chez un sexe et dans un age
déterminés.

Le médecin qui appmfﬂndit son art fait assez
ordinairement, en avangant en age, une étude par-
ticuliére des maladies dont nous devons nous occu-
per 1ci; il recherche avec soin leurs causes, il pour-
suit leurs moindres conséquences, et cela, dans le
but de garantir ses semblables de ces affections dont
les approches de la vieillesse lui font sentir plus
vivement les ennuis et le danger, surtout lorsqu’il
songe au grand nombre de savans et d’hommes
d’Etat qui en sont journellement les victimes.

Si nous considérons les maladies de la vessie et
du canal de 'urétre hors du cercle qui nous a été
tracé dans la question du concours, nous trouvons
qu'en général ces maladies affectent plus particu-
lierement la vieillesse que les autres époques de la
vie (). En effet, si d’une part nous voyons Pen-

\*) Richerand, Mémoires de ln Société médicale I'Emulation » §° an-
née, page 313.

l
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fance plus sujette aux affections du cerveau et des
parties extérieures du crine, la jeunesse a celles du
col, 'age adulte a celles des organes thorachiques,
et Iage mir a celles des organes abdominaux; nous
trouvons d'un autre coté que la vieillesse présente
surtout les maladies des organes du bassin et de
leurs annexes, jusqu’a cette époque trés-avancée on
les symptémes morbides, se montrant de nouveau
vers le crine, achevent ainsi le cercle des infirmités
humaines, et terminent la vie elle-méme aprés en
avolr parcouru tous les organes (1).

Observons ici que le cours du sang éprouve,
avec la progression des années, des changemens
considérables; que ce fluide abandonne jusqu’a un
certain point les canaux artériels pour s'accumuler
dans les veines, d’ou résulte, tant a I'extérieur qu'a
I'intérieur, une plénitude de ces derniéres trés-ap-
préciable a I'eeil. Nous serons peu surpris apres cela
de trouver chez les vieillards des maladies graves

(1) On peut consulter a ce sujet Stakl, Diss. de morbis wtatum;
Linne, Diss. metamorphosis humanz, /n amoenitatibus academicis.

D'aprés Struve (Dissert. de hemorragiis, Rilon, 1766), les jeunes
gens sont plus sujets & D'épistaxis, les adultes a I'hémoptysie, les
hommes faits aux hémorroides, et es vieillards a I’hématurie.
J. Cheyne, dans I'Edinburgher med. and Surg. Journal, vol. §,
dit que I'enfance et la jeunesse sont plus souvent affectées des mala-
dies de la partie supérieure du canal intestinal, et que dans un dge
avancé on observe de plus en plus un état de torpeur du gros
intestin ( disons surtout du rectum, qui est si intimement uni au

canal de l'urétre ).
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des organes du bassin, dues & des congestions du
sang veineux (1),

Les affections de la vessie et du canal de I'urétre
semblent, d’apres la marche ordinaire de la nature, -
se reposer en quelque sorte depuis Penfance jusqu’a
la vieillesse, ou, pour parler le langage de I'école de
Montpellier, les fluxions paraissent se diriger vers
un point différent dans les diverses époques de la
vie.

On remarque communément que le coté gauche
est plus souvent affecté que 'autre de varices, d’hy-
droctles, de varicocéles, de sarcoceles; ceci n’est-il
pas dii en partie a ce que des matiéres fécales dures
venant a s'accumuler dans les gros intestins, et prin-
cipalement dans I'S du colon, compriment le cordon
des vaisseaux spermatiques (2)?

En général les maladies des voles urinaires sont
plus communes dans les pays froids, ou 'on sait
que la sécrétion de 'urine est trés-abondante; car
les organes, semblables en cela a des piéces de mé-
canique, s'usent par une action prolongde. C'est par
une raison analogue que les maladies de la peau
sont plus fréquentes dans les pays méridionaux (3).

(") J. Armstrong, Practical illustrations on the scarlatet fever, etc. ;

a® edit., London, 1818, page 375.

\*) A. Richerand, Nosographie chirurgicale, tome I, Paris, 1503,
page tio.

(3) Richerand, Mém. sur I'appareil urinaire, dans les Mém. de la
Saciété medicale d'Emulation, 4¢ année, 1802, pag. 3i10-313.
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Notre sexe est surtout exposé a ces affections,
parce que chez nous le canal de l'urétre est étroit
et compliqué a son origine, et quun peu plus loin
il se trouve uni a la prostate (1).

‘n admettant méme que l'état de l'organisme de-
meure jusqu’a la fin de la vie dans une parfaite in-
tégrité, la vessie, et plus particulierement encore le
canal de l'urétre, paraissent suivre le dépérissement
des parties génitales et devancer celui des autres
organes de 'économie ; moins capables alors de ré-
sister aux maux qui les menacent, ils ne peuvent
les vaincre comme dans la jeunesse. Si nous ajou-
tons (nous parlons toujours d’une maniére générale)
que nous avons surtout a observer ic1 des hommes
d’une constitution goutteuse, et qui usent largement
de la vie, nous trouverons chez ces mémes hommes,
outre la diatheése pathologique naturelle de ces or-
ganes dans la vieillesse, une foule de circonstances
qui rendent a coup sir les maladies dont nous par-
lons plus communes de nos jours qu'elles ne I'é-
taient jadis.

Ne sont-ce pas en effet les hommes riches qui,
par des courses fréquentes a cheval, méme sur les

(1) Parmi les praticiens qui ont acquis une réputation meritée par
leurs conpaissances sur les maladies dont nous traitons ici, je citeral
sic Everard Home, dont les ouvrages classiques renferment des
preuves concluantes des changemens pathologiques qui suryiennent
dans la prostate, surtout chez les vieillards. T'ai e lieu de m'en con-
vaincre encore par de nombreuses observations, qui se sont offertes a
moi depuis la premiére édition de mon ounyrage.
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selles les plus douces, par Vexercice de la chasse,
irritent immédiatement la vessie et l'urétre, et
leur font éprouver des pressions et de violentes

secousses ? .
Ce sont eux qui, sentant diminuer leur aptitude

aux jouissances physiques de V'amour, veulent ré-
parer la perte de leurs forces par des agens non
moins énergiques que dangereux, et ont recours,
dans le méme but, c'est-a-dire pour calmer leurs
organes aiguillonnés, a des moyens réprouvés par
la nature? Abusant des parties génitales pour réveil-
ler une imagination engourdie, ils satisfont d’une
manic¢re criminelle 4 leurs grossiers désirs.

Ne sont-ce pas ces mémes hommes qui, tantdt dis-
tendent outre mesure leur vessie par des excés dans
les boissons, et tantdt irritent cet organe par I'usage
d’alimens écres, salés, €picés, par des vins chauds,
dont les vieillards font surtout usage, dans le but
de se soutenir et de faciliter leurs digestions ; d’ou
il résulte une augmentation de la sécrétion mu-
quense et un surcroit de force vitale dans ces par
ties ? |

Ce sont encore les hommes riches qui, attachés
par leur ambition ou par leurs affaires aupreés d’un
bureau, ou qui, conduits par une passion funeste
vers une table de jeu, n’écoutant pas la voix impé-
rieuse de la nature, résistent obstinément au besoin
qui les presse; et sont enfin punis par les maux de
ces mémes parties.
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Ne les voit-on pas dans leur jeunesse s'exposer
inconsidérément aux inflammations de 'urétre, dont
les suites ne sont pas aussi insignifiantes que leur
légéreté les leur fait paraitre, et que de faux amis le
leur persuadent pour se faire aimer d’eux en leur
dérobant de tristes vérités ?

Enfin ces mémes hommes, pensant que leur rang,
leurs richesses ou leurs dignités doivent compenser
méme la perte de leur santé, se soumettent rare-
ment avec exactitude et d’une maniére compléte aux
conseils des meilleurs médecins, et ne se guérissent
presque jamais radicalement de ces maladies, dont
les suites sont si redoutables. 1ls se contentent, pour
la plupart, d’apaiser les premiers symptomes du
mal, et refusent de croire le médecin qui les avertit
fidelement de la malignité du poison qu’ils por-
tent dans leur sein. |

Quel est le praticien blanchi dans Iexercice de
son art, qui peut dire qu’il a rencontré de la do-
cilité dans cette classe de malades?

Ces derniers trouvent a la vérité une sorte d’ex-
cuse pour leur indocilité, dans le désir d’élgigner
d’eux des sentimens pénibles, et tout ce qui peut
leur rappeler le lieu et la cause de la maladie. Que
ne donneraient-ils pas pour les oublier sur-le-champ?

Nest-il pas vraisemblable aussi que l'usage n-
tempestif et Tabus des différentes injections que
Von emploie assez généralement aujourd’hui dans l'e
traitement des blennorragies, doivent ctre ranges
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parmi les causes les plus actives de cette multitude
de maladies de la vessie et de l'urétre qui se re-
marquent de nos jours?

Si, d'un autre c6té, nous observons les hommes
des classes supérieures qui ont vécu avec tempé-
rance et sagesse , ou qui du moins n’ont pas troublé
par légéreté ou par obstination la santé de ces par-
ties, nous trouvons qu’ils tombent souvent dans
Pextréme opposé. L’application a 'étude et une vie
sédentaire imposent a la vessie et a I'urétre une si-
tuation forcée, qui, jointe a la pression de la chaise
et au défaut d’exercice, nuit a I'action réciproque
des organes voisins. La vessie ne doit pas, comme
cela arrive ici, jouer le role d’un sac inerte et étre
maintenue immobile dans une position basse ; mais
elle doit recevoir de légers mouvemens du tronc,
et ne peut se passer du jen des muscles qui l'avoi-
sinent, ou méme qui se trouvent a une certaine di-
stance; ces muscles sont : le transverse, les muscles
lombaires et les abdominaux.

L’uretre ne doit pas non plus, ainsi que cela se
voit dans la position assise, rester immobile et
comme renfermé dans une bourse; mais ce canal
veut étre incliné en bas, comme dans la station.
La circulation du sang est d’ailleurs bien différente
dans la premiére de ces situations ou dans la se-
conde. Il résulte en outre de celle-la une géne dans
les fonctions des plexus nerveux renfermés dans le
bassin, de ces plexus qui ont plus d’une relation
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avec la vessie et avec I'urétre. On peut consulter &
cet égard les belles planches que nous devons aux
préparations du docteur Schmidt (1).

La plupart des médecins auront remarqué chez
eux-mémes, a mesure qu'ils avancent en 4ge, une
roideur et comme un engourdissement des parties
situées autour du bassin et dans cette cavité; en-
gourdissement qui est dit a ce qu’ils ont éié long-
temps assis, et qui est surtout remarquable pendant
les intermissions de la goutte.

Aussi voit-on les hommes dont nous avons parlé
plus haut, lors méme que leur vie a été irrépro-
chable, aggraver leurs maux, soit par un sentiment
de pudeur, soit par la résolution de supporter cou-
rageusement et en silence ce qu'ils regardent commie
les suites inévitables de la vieillesse, afin d’éloigner
d’eux tout soupcon d’inconduite.

Combien d’hommes riches et distingués trouve-
rons-nous donc aujourd’hui qui ne ressentent dans
leur vieillesse ancun des maux dont nous parlons?

Il est aisé d’éviter I'écueil de la partialité quand
onréfléchit qu'aucun organe ne change aussi promp-
tement et d'une maniére ausst remarquable que
Purétre, de grosseur, de forme, de tension, de du-
reté , et de température, et cela, non-senlement par
I'action de certains alimens ou de substances telles

(1) Commentarius de nervis lumbalibus eorumque plexu, anatomico-
pathologicus , §; Vindebonz, 1794.
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que le sel, Vopium, les cantharides , 1:1 cannelle ,
Pambre, elc., mais encore par la seule influence de
l'imagination. Il suffiten effetd’un souvenir agréable,
tel que celui du toucher d'un objet aimé, de quel-
que odeur, de quelque chant érotique, enfin de la
vue de peintures voluptueuses, pour opérer les chan-
gemens dont nous parlons. Aussi le médecin prudent
éloignera-t-il avec soin ces jouissances des malades
qui porteront des affections de I'urétre, surtout si
ces derniers sont d’une constitution arthritique, con-
sidération que nous reproduirons plus tard, en fai-
sant voir jusqu'a quel point on peut y altacher de
Pimportance.

- Si ces phénoménes, que 'on peut a peine nommer
morbides quand on isole I'nrétre du reste de I'éco-
nomie, mais qui exigent évidemment, pour étre étu-
diés, la connaissance de tout le systeme nerveux et
des rapports qui unissent cet organe aux autres;
si de tels phénomenes méritent peu d’étre médités
- pour eux-mémes, il n’en est pas, a beaucoup pres,
ainsi des rapports dont nous venons de parler, et
pour les connaitre a fond il faut les envisager dans
ce méme organe placé hors de son état normal (1).

() Brunner, de urin® secretionem inter et ceteras organismi funoe-
tiones Relationibus ; Gotting , 1806.

G. Seiler, Anatomiz corporis humani senilis specimen; Erlange ,
1800,

La Geérocomie , ou code physiologique et philosophique pour con-
duire les individus des deux sexes a une longue vie, et les dérober a
la douleur et aux infirmités; par une société de médecins ; Paris, 1807.
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Les moyens locaux doivent composer 4 la vérité
dans beaucoup de circonstances le traitement prin-
cipal; mais dans les maladies de la vessie et de 'u-
retre chez les hommes d’'un tempérament arthri-
tique, ils ne suffiront que rarement, et peut- étre
jamais: bien plus, dans beaucoup d’accidens locaux
on obtiendra un succés facile et soutenu méme sans
I'emploi de ces moyens.

L’examen des écrits polémiques les plus connus
sur les différences et les rapports étiologiques de
la goutte, du rhumatisme et de la pierre, sort sans
doute du cercle qui nous a été tracé; mais les consé-
quences que les affections qui en résultent ont pour
les organes, méritent notre attention. On sait qu’4r-
retee , Ceelius Aurelianus et Murray (1) ont insisté
sur ce sujet en général. '

Si 'on songe que les titres des ouvrages sur les
maladies vénériennes forment a eux seuls deux gros
volumes in-89, publiés par Girtanner, on verra que
rien ne m'eit été plus facile que de faire parade
d’érudition.

Je crois devoir me contenter de donner ici un
apercu de ce que j'al vu,appris et lu de plus remar-
quable , renvoyant ceux qui voudraient cunna’it::u
tout ce qifun a écrit sur les maladies dont nous trai-
tons, aux ouvrages de Portal, a la Bibliotheque

(1) J.-A. Murray, Disquisitiones de materia arthritica; Gottinge,
1785,
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wédico-chirurgicale de Haller, a celle de Plou-
guet (1) aux journaux de Hufeland, de Harles,
Pierrer, etc.

Les maladies de la vessie et de Uuretre, qui
chez les vietllards causent la mort d’une maniere
prompte ou tardive (2) », sont, a l'exception des
calculs urinaires :

I'inflammation,

le spasme,

le catarrhe

les ulcéres ,

la paralysie,

les excroissances fonguneuses,

les plis contre nature,

les excroissances charnues (polypes),
I'incontinence d'urine,

I'hématurie;

Pour la vessie,

I'inflammation,

I'ulcération,

les abees,

Faugmentat. de volume et le squirrhe,
Pengorgement scrophuleux,

la dilatation des conduits excréteurs;

Pour la prostate,

la suppuration des glandes de Cowper,
le rétrécissement,

les fausses routes,

les fistules.

Pour 'uretre :

T. L = & " - I
Je n'ai pas cru devoir parler iei des différens

(3) h‘uiu'a Bibliothece medico-practic et chirurgica.
\*) Expressions de la question académique.
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vices de conformation congéuiaux de la vessie et de
Purétre, tels que absence de la premiére, Vouraque
représentant un petit conduit vésical, la membrane
muquense formant une bourse ou un petit sac, ou
bien les courbures insolites de 'urétre, son orifice
extérieur situé trop haut ou trop bas. Je ne dis rien
non plus des difformitéset des déplacemens acciden-
tels de la vessie, comme son étranglement dans un
sac herniaire, sa compression par des excrolssances
du canal intestinal et surtout du rectum, ou par des
exostoses du bassin ; je ne m'occupe pas des tumeurs
et des végétations extérieures de la vessie, des tu-
bercules, des ossifications, des concrétions terreuses
et des kystes qu'on rencontre entre les membranes
ou qui la font adhérer quelquefois aux intestins.
Je laisse encore de coté les maladies de la vessie et
de l'urétre produites par des corps extérieurs tran-
chans, piquans ou contondans, ou par ceux qui se
sont introduits dans ces organes. Enfin je ne fais
pas mention des maladies vénériennes récemment
acquises. '

Je ne traite point, comme on le fait ordinairement,
de la dysurie, de la strangurie et de l'ischurie; mais
je considére la vessie et I'urétre,comme des organes
que la nature a séparés du reste de I'économie dans
leur affection principale, dont chacune des autres
est la conséquence plus ou moins directe.

Quant aux maladies que les auteurs nomment
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squirrhe et cancer (1) de la vessie, je les a1 vues seu-
lement avec celles de I'utérus, mais jamais je ne les
ai observées chez 'homme; a moins de regarder
comme telles, a Pexemple de M. Vauche, les ulceres
(§ 25), les excroissances (§ 68 a 75 ), ou enfin
I'épaississement des membranes de la vessie.

(*} Nonobstant I'opinion de Scemmering, je pense que cette maladie
peut affecter primitivement la vessie; qu'il me soit permis d'en citer
ici deux exemples; Jemprunte le premier au Traite des maladies des
voles urinaires de Desault, el le second a l'ouvrage de Chopart sur le
méme sujel.

« Un homme, sain jusqu’alors, éprouve tout-a-coup a la région du
pubis une douleur sourde, intermittente d’abord, bientdt continue
et lancinante. Tl consulie; force émolliens sont appliqués sur la partis
malade : la douleur, loin de diminuer, fait chaque jour des progrés.
Des chirurgiens sont de nouveau consultés; ils sondent le malade,
croient reconnaitre une pierre, parce que la tumeur dure, et, comme
cartilaginense , faisait éprouver an malade un choc semblable a celui
d'un corps étranger.

» Le malade vient &4 I'Hotel-Dieu; Desault apprend de lui qu'il
ressent dans la région de la vessie une douleur fixe et lancinante,
qu'il rend par fois du sang, qu'il éprouve au bout de la verge une
démangeaison incommode, qu'il est sujet de temps & autre a voir sortir
par P'urétre des portions de chairs comme pourries : cette derniére
circonstance est décisive, elle indique la nature du mal.

» Desault passe une sonde dans la vessie, prescrit un régime conve-
nable, et conseille au malade de retourner dans son pays natal.
Celui-ci se conforme & cet avis, reste chez lui pendant quelque
temps, et revient bientdt dans un état qu'il était facile de prévoir,
mais non pas d’empécher. La tumeur, plus volumineuse, remplit pres-
que la vessie, I'urine ne s'écoule qu'avec peine; lintroduction des
sondes était devenue impossible aux chirurgiens du pays; Desault en
passe cependant une ; un faible soulagement en résulte : le malade
périt dans le marasme, et tourmenté par d’affrenses douleurs. L'ou-
verture de son cadavre fit voir que la tumeur, plus grosse que les deux
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poings, prenait naissance au col de la vessie, qu'elle distendait ; sa
nature était la méme que celle de tous les autres carcinomes. »

Un homme agé de soixante ans se plaignait, depuis une dixaine
d’années , d'une difficulté d'uriner. Les bougies pénétraient aisé-
ment, et ne rendaient pas la sortic des urines plus aisée. L'urétre
reconnu sain, on n'employa que les diurétiques, les bains, les
tisanes de pareira brava, d'uva ursi, etc.; mais le mal empira. Le
malade se plaignait de pesanteur an fondement, surtont en uri-
nant; quelquefois il rendait du sang par les urines, d'autres fois
celles-ci étaient fétides , jaunes; enfin la rétention fut compléte.
Le cathétérisme, devenu difficile, donna issue & beaucoup d'urine
et de sang, et procura du soulagement. La présence de la sonde
etait intolérable ; son introduction, toujours suivie d’hémorragie, fit
sortic une fois quatre palettes de sang. La lévre lente, le tenesme,
des mouvemens convulsifs dans les extrémiteés, survinrent dans les der-
niers temps de la vie. La vessie, élevée et tendue, était sentie au-dessus
du pubis. Le volume des hémorroides empéchait U'introduction du
doigt dans le rectum. Le malade mourut dans le délire, aprés éwre
reste trois jours sans uriner.

A louverture,, on trouva la vessie remplic par une masse de cail-
lots de sang de la grosseur des deux poings, et dont les derniéres
couches couyraient une tumeur carcinomateuse, située au cdté gauche
de la base du trigone vésical. Cette tumeur seule avait la forme et le
volume d'une grosse pomme. Elle avait pris naissance a l'insertion
de T'urétre. Sa substance ¢tait blanchatre, molle supérieurement,
d’une dureté presque tendineuse a sa base. Le col de la vyessie, I'n-
rétre, les uretéres et les reins, n'offraient aucune apparence patholo-
gique. — Chopart ajoute : « L'analogie de cette tumeur avec le cancer
des mamelles, des testicules et de l'estomae, les fongosités qui étaient
a sa surface, leffusion du sang et les différens symptdmes qui se
sont manifestés pendant la maladie, m'ont donné lieu de penser que
c’était un sarcome dégénéré en cancer. » Chopart, Malad. des voies
urinaires, tome 1I, page 160.



TRAITE

DES5

MALADIES DE LA VESSIE

ET DE L'URETRE,

CONSIDEREES P.&RTICULIEREHEHT CHEZ LES YIEILLARDS.

R R R e T R T, R T T T T T T T e e R R

CHAPITRE PREMIER.

Inflammation profonde de la Fessie.
Cystite (1).

. 51 l'on excepte les cas ot 'inflammation de la
vessie est due a la présence d’un calcul, a Popéra-
tion de la taille, ou a l'action d’un corps étranger
quelconque, cette maladie est rarement aigué et

(*) J. Matthias Muller, Diss. de infl. vesice urinarie ; Aldtorf,
1503. — Fried Hoffmann, Medicina rationalis systematica, t. IV, pars
prima, pag. 478, cap. 1x, De infl. vesicee. — T. Tomlinson, Medical
miscellanies; London, 1769. — Nous trouyons une observation cu-
rieuse de cystite aigué trés-bien guérie, dans les Medical observations
and inquiries, vol. V, art.a. — Charles Bisset, Medical essays and
abservations; Newcastle, 1766, pag. 142. — Sommerer de cystitide ;
Vienna, 1782. — Mich. Troja, Lezioni interne ai mali della vesica
urinaria e delle sue appartenenze; Napoli, tome 1, 1985, et tome II,
1788. —Thérapeutique spéciale de Richter, ouyrage posthume, publié
par son fils; Berlin, 1813, page 624, Inflamm, de la vessie.
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idiopathique chez les vieillards; mais, en échange,
elle st trés-souvent symptomatique d’'une affection
goutteuse. Hippocrate, Ceelius Aurelianus et les
modernes citent trés-peu de cas de cette maladie, et
peut-étre que dans aucun de ces derniers I'inflam-
mation n'était franche et idiopathique. Fogel (1) dit
a ce sujet : NVulla fere fit hujus morbi a recentiori-
bus auctoribus mentio.

2. L'inflammation de la vessie est annoncée par
une douleur aigué, lancinante, bralante, pulsative,
accompagnée d’un sentiment de pression dans la ré-
gion hypogastrique ; cette douleur s'étend avec plus
ou moins de rapidité et d’intensité aux organes voi-
sins. Le malade ressent des besoins continuels du-
riner sans pouvoir les satisfaire. Le peu d’urine qui
sort est d’un ronge foncé; elle est épaisse, visqueuse,
demi-transparente, sédimenteuse, souvent sangui-
nolente. Le pouls est inégal, tendu, plein, dur,
Phaleine brilante, la soif considérable.

A mesure que 'inflammation fait des progres il
survient des douleurs de plus en plus fortes dans
les intestins, surtout dans le rectum, et la cystite
présente le tableau suivant : inquiétudes, angoisses,
palpitations, nausées, vomituritions, tension de I'ab-
‘domen, soubresauts des tendons, écoulement de
Purine involontaire et goutte a goutte, frisson, dou-
leur et méme tuméfaction considérable des lombes,

(r) De cognoscendis et curandis C.-H. affectibus, § 232,
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froid des extrémités , insomnie, délire; enfin con-
vulsions, pendant lesquelles le malade succombe
en poussant des gémissemens. Les phénoménes que
produit ici la résorption de l'urine, et qui peuvent
causer le typhus, sont exposés plus bas.

Le cathéter, ainsi que l'avait déja remarqué Are-
tée, ne produit aucune douleur eén parcourant
I'urétre, mais il n'est plus supportable lorsqu’il
touche a la vessie. La canule d’une seringue intro-
duite dans le rectum, qui est ici fortement com-
primé, augmente beaucoup les douleurs lorsquelle
arrive a la partie de I'intestin qui est en rapport
avec 'organe enflammé. -

Si I'inflammation siége, comme dans la plupart
des cas, au col de la vessie, partie la plus étroite
et la plus déclive de cet organe, l'urine qui arrive
dans celui-ci y est nécessairement retenue, en raison
du rétrécissement du col; de la résulte une tumeur
ovale a la région hypogastrique. Il est aisé de s'as-
surer, en explorant la paroi antérieure du rectum,
du point de la vessie qui est enflammé ; d’ailleurs
le cathétérisme, pratiqué dans le but d’évacuer les
urines, produit dans ce cas une douleur des plus
atroces.

L'inflammation existe-t-elle un peu plus haut, A
Pembouchure d’un uretere, lorifice inférieur de
celui-ci est complétement oblitéré, et ce canal est
lui-méme dilaté d’'une maniére extraordinaire. Si
les orifices inférieurs des uretéres sont tous deux

2
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affectés, ce qui arrive ordinairement, la vessiec ne
recevant plus d’urine n'en transmeltra plus par con-
s¢quent au dehors, et la dilatation excessive de ces
conduils, par Paccumulation du liquide, rendra
imminentes leur rupture et leur inflammation.

Celle-ci occupe-t-clle la partie supérieure de la
vessie, cas qui est plus rare que le précédent, la
région hypogastrique devient dure, tendue,chaude,
el tres-sensible au toucher.

Lorsqu’elle se montre a la région postérieure de
Vorgane, le rectum est allecté sympathiquement ;
les paquets hémorroidaux offrent des pulsations,
et le malade éprouve une espece de ténesme.

Cette inflammation qui s'étend successivement du
col aux autres points de la vessie, gagne aussi en
profondeur, s'empare de la tunique musculaire et
augmente pour toujours son ¢paisseur et sa dureté.

3. On distinguait autrelois, avec trop de subtilité,
les cyslites tllégitimes, rhumatismales, el erysipé-
lateuses, de la profonde; ces variélés qui ne parais-
sent consister que dans le degré d’intensité de la
maladie, sont au moins inutiles pour la pratique.
Nous exposcrons plus bas les différences qui exis=
tent entre la cystite et le spasme de la vessie.

4. Barthez, dans 'excellent ouvrage quil publia
3 Paris en 1802 sur les maladies goutteuses; ne fait
aucune mention des inflammations de la vessie;
omission irés-digne de remarque.

Je ne dis rien de la cyslite qui ne succede pas a
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Paigué, et qui reconnait pour cause la présence d’un
calcul, ou qui accompagne le catarrhe vésical , etc.

5. A Touverture, on trouve les traces de 'inflam-
mation, non-seulement sur les membranes propres
de la vessie, mais aussi sur la portion du péritoine
qui la recouvre. Il est rare que celui-ci ne soit pas
enflammé dans une plus grande étendue, et l'on
dirait méme que les points qui sont en rapport
avec la vessie n'ont pas été primitivement atfectés,
mais quils participent plutét de l'inflammation
générale de la membrane, On trouve ordinaire-
ment des adhérences entre la vessie el les parties
voisines, et particulierement le rectum. I'inflamma-
tion de la membrane muqueunse occupe quelque-
fois toute la surface interne de l'organe, d’autres
fois elle se borne a une étendue plus ou moins con-
sidérable. Dans la plupart des cas la partie qui
avoisine le col de la vessie est enflammée | et ceci
peut tenir a trois causes: 1° a ce que le sédiment
de Yurine se dépose dans cette partie, qui est la
plus basse de l'organe ; 2° a ce qu'il existe souvent
dans cet endroit, ou du moins dans son voisinage,
un obstacle a la sortie. de I'urine; 3° a ce que Jes
phlegmasies de l'uretre s'étendent quelquefois & la
muqueuse vésicale, et 'envahissent méme tout en-
tiere dans certains cas. On sait que cette derniére
membrane offre a peine, dans son état de santé,
quelques vaisseaux rouges; en échange, lorsqu’elle
est enflammée, on en voit un résean servé et parsemé

?Ji-
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d'ecchymoses , qui proviennent de la rupture de
quelques-uns d’entr’eux. Si Vinflammation a été
violente, la tunique musculeuse en présente aussi
des traces ; cependant, comme cette membrane est
lachement unie a la muqueuse, I'inflammation passe
difficilement de T'une a I'autre (1).

Schmidt rapporte qu'on trouva quatre - vingts
livrgs d’urine dans la vessie d’'un homme qui avait
succombé a une cystite.

6. Les causes de la eystite dans un 4ge avancé sont:
le transport, sur cet organe, de ce gqu'on nomme
le virus goulteux (2); la rétroeession des dartres et
des autres exanthcmes, les hémorroides vésicales,
les spasmes de la vessie, la cessation des évacuations
sanguines habituelles, rarement aujourd’hui 'omis-
sion d’'une saignée, les diurétiques, les vésicatoires,
V'usage intérieur des cantharides, dont un grand
nombre d’observations constatent le danger, témoin
la suivante, rapporlée par Amb. Pare.

« Un abbé de moyen aage , estant en ceste ville
(Paris) pour soliciter un procez, solicita pareille-
ment une femme honneste de son mestier pour
deviser une nuict avec elle, si bien que, marché
faict, 1] arriva en sa maison. Elle racueillit M. 'abbé

(1) D'aprés la gazette d’Iéna il paraitrait que la tunique musculaire
peut aussi aeuﬂammcr seule.

(») Les conpalssances que nous avons acquises sur la nature de la
goutie, des dartres, etc., nous font voir dans les changemens de place

de cos aﬂ'ectmns ceux d’une phlegmasie dont le siége pr imitif était le
tissu fibreux des petites articulations, ou la peau. (N, D. T.)
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amiablement, et le vonlant gratifier, luy donna pour
sa collation quelque confiture en laquelle y entrait
des cantharides, pour mieux Dinciter au déduit
vénérique. Or, quelque temps apres, a scavoir le
lendemain,, les accidens que jai par cy-devant
déclarez (1) advinrent a M. 'abbé, et encore plus
grands, parce qu'il pissait et jetait le sang tout pur
par le siége et par la verge. Les mcdecins estans
appellés, voyant M. l'abbé avoir tels accidens avec
érection de verge, cogneurent qu’il avait pris des
cantharides. Ils lny ordonnérent des vomitoires,
des clysteres, des purgatifs, pour faire sortir. le
poison. Pareillement on luy donna & bhoire du
laict, et luy en fut fait des injections a la verge et
aux intestins.. .... davantage il fut baigné ; mais,
pour tous ces remedes, faicts selon 'art, M. I'abbé
ne délaissa pas a mourir, avec gangréne de la
verge. Et partant, je conseille a telles dames ne
prendre de telles confitures, et moins encore en
donner a homme vivant, pour les accidens qui en
adviennent. » |

On peut encore ranger parmi les causes de la
cystite une longue équitation, un grand voyage
dans une voitare mal suspendue, Ia rétention vo-
lontaire de I'urine qui, dans la vieillesse , est d’une
acreté remarquable, surtout chez les sujels accou-
tumés a la bonne ¢hére; enfin la colére, un refroi-
dissement, et I'habitude des boissons alcooliques.

(*) L'inflammation de la vessie et de la verge.
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Nous ne devons pas nous oceuper ici des cystites
qui sont dues a une affection des reins ou i quelque
aladie du canal intestinal, non plus que de celles
qui sont la suite d’uvne blennorragie violente ou
incomplétement traitée ; car ici I'inflaimmation de
la vessie , n'étant que secondaire et symptomatique,
appartient plutdt a Ihistoire des maladies véné-
riennes qu'acelle desaffections propres a lavieillesse.
Il ne faut ceperdant pas perdre entiérement de
vue la blennorragie, car elle peut laisser aprés elle
dans la vessie une disposition & I'inflammation (r).
7. La cystite est regardée comme une maladie
lrés-grave, et nous trouvons dans I'expérience de
tous les siecles la confirmation de ce pronostic
‘d’Hippocrate : La durete et les douleurs de la ves-
sie sont déja trés-fiacheuses , mais le mal est plus
grand encore lorsqu’elles sont accompagnees
d’'une fievre continue, et la mort est alors immi-
nente, etc., (2)

Si nous songeons aux causes de la cystite chez
les hommes d'une constitution arthritique et qui
jouissent largement de la vie, nous comprendrons
aisément que, lorsque cette maladie n'est pas com-
battue de bonne heure, elle doit avoir des con-
séquences trés-graves pour le reste de la vie.

(1) Schmidt, §13.

(2) Kiories ds aumpor Te et emadduvat: oréfpudbraras de dndon Euy muperid
GUVELEL TWONTOL, KO YHE 0L & avTimy TRV XUSTEWY TOVOL LLVDl ATWoRTEVAL.
Coacee pranotiones edit. Dureti; Paris, 1621, pag 356.
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L'expérience de quelques médecins célebres, tels
que Lentin et Hoffinann, qui rapportent de nom-
breux exemiples de guérison, doit nous donner en
échange l'espoir d’obtenir des succes.

8. On commettrait une faute impardonnable, et
Uon échouerait & coup siur dans le traitement, si,
en s'occupant de celui-ci, on n’avait égard qu’a la
maladie locale et point du tout a I'état général de
I'économie. En conséquence, st la cystite survenait
apres une altaque de goutte , 1l serait indispensable
de rappeler laffection arthritique dans le lieu
qu'elle occupait d’abord, et cela par des fomenta-
tions chaudes et méme par des sinapismes (1), comme
Barthez le conseille dans plusieurs déplacemens
de la goutle. Petersen vit disparaitre une rétention
d’'urine, du moment ou la goutte occupa de nou-
veau les petites articulations. Draeiz rapporte qu’un
homme sentit tout-a-coup dans les pieds des dou-
leurs trés-vives, qui, s'étant portées dans Iurétre
et dans la vessie avec un sentiment d’ardeur, et
y ayant déterminé une rétention d'urine, furent
rappelées par des moyens irritans a leur premier
sicge, ou elles produisirent de la tuméfaction.

- On commence le traitement par une €¢mission san-
guine assez abondante, et que Petersen conseille de

(r) Desbois de Hochefort guérit, par Papplication de vésicatoires
sur Phypogastre , deux cystites qui provenaient d’une métastase rhu-
matismale. Cependant il est généralement dangereux d'ayoir reconrs
4 ce moyen dés le commencement,
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porler jusqu'a la défaillance, surtout lorsque le ma-
lade a Thabitude de se faire saigner & certaines
époques , ou qu'il est sujet a des hémorragies pério-
diques. 1l est eependant des cas ol la saignée est
contr'indiquée, tels sont ceux d’une trop grande
fuiblesse. Z'omlinson (1) parle d’une cystite dans
laquelle le cathétérisme augmentant les douleurs,
on eut recours avec succes aux saignées répétées et
a tout 'appareil d¢s moyens antiphlogistiques. Chez
un autre malade on ouvrit dix fois la veine dans
trois jours (2).

Apres la saignée du pied, qui est ici préférable
a celle du bras, on applique de nombreuses sang-
sues sur I'hypogastre, et surtout au périnée, parce
que les arléres de celui-ci viennent du méme tronc
que celles qui sétendent au col de la vessie. Le
dégorgement qu'on opére ainsi dans les premieres
brauches, diminue en méme temps I'impulsion du
sang dans celles gui naissent plus tard.

il faut appliquer ensuite des fomentations tiedes
ou des cataplasmes émolliens sur les endroits que
nous avons indiqués. On pourrait également y faire
des {rictions avee un liniment volatil camphré,
rendu légérement narcotique par I'addition du suc
de pavot. |

Le malade sera mis dans un bain ou un dem-

(+) h;l::dluaﬂ miscellanies.

(2) Med. obs. and ing., vol. ¥, arL. 2.
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bain d’eau de savon. L'anus et les parties génitales
pourront étre exposés a la vapeur de I'eau chaude.

Lorsque la maladie est due & un refroidissement,
Popium est le moyen le plus eflicace pour la com-
battre ; mais il me fant l'administrer qu’apres la
diminution des accidens principaux, ou du moins
apres la saignée, et cela de peur d’augmenter I'in-
flammation. L’auteur anonyme des Medical obser-
vations and inquires, a vivement combattu lopi-
nion d'Hoffinann , sur le danger de l'opium dans
les inflammations de la vessie. Les lavemens for-
tement chargés de savon sont encore tres-avanta-
geux ici.

On entretiendra une température douce dans la
chambre du malade.

La vessie est-elle fortement distendue par1’urine,
et le cathétérisme est-il impossible, méme dans les
momens ou les accidens paraissent calmés ( ce qui
se voit surtout dans linflammation du col?), il
faut se décider a faire la ponction de la vessie par
la région hypogastrique ; car plusieurs raisons
mais surtout la violence de la douleur, ne permet-
tent pas de la faire par le rectum.

Si I'évacuation de I'urine par le cathéter augmente
L:a douleur, il ne faut pas vider entiérement la ves-
sie; on doit aussi éviter par la méme raison d’in-
troduire trop souvent la sonde.

Lorsque Pinflammation siége a la face supéricure
de la vessie, le cathétérisme est supportable, et
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méme inutile, car alors Purine n'est que trop
promptement excrétée. |

Apres I'évacuation de ce liquide, on fait dans la
vessie, au moyen d’une algalie, des injections émol-
lientes avec la décoction de sagou, d’orge, de gui-
mauve, avec un mélange d’huile de lin et d’extrait
aqueux d’opium, ou enfin avec du lait.

Les alimens du malade doivent étre doux, muci-
lagineux et pris a une température plutét chaude
que froide. Il en est de méme des boissons mucila-
gineuses. I'réderic Hoffinann recommande ici Peau
de Selters, et cite des exemples de son efficacité.
On devra proscrire tout ce qui est salé, dcre,
épice.

Si T'on se trouvait en automne, au moment de la
parfaite maturité des raisins, je conseillerais I'usage
de ce fruit, avec la précaution d'en jeter les pellicules
et les pepins ; j’al obtenu par ce moyen des succes
étonnans. Le suc des raisins est a la fois un aliment
et un médicament doux , rafraichissant, mucilagi-
neux, qui a lavantage de tenir le ventre libre, et
d’étre du gotit de tout le monde. Hoffinann donne
beaucoup d'éloges au vin de Hongrie.

Les médicamens doivent étre choisis parmi les
substances douces, mucilagineuses ; ce sont les dé-
coctions de racine de guimauve, de tapioca, de
salep, la dissolution de gomme arabique, la décoc-
tion blanche de Sydenham, le lait de graines de lin
ou de graines de pavots. Hoffinann recommande sa
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liqueur anodine lorsqu’elle est bien préparée, elle
peut au moins diminuer les flatuosités qui disten~
dent le ventre. - |

Bien que des médecins tres-distingués aient con-
scillé le nitrate de potasse, je le rejette, au moins
dans le commencement, comme un moyen qui irrite
trop immédiatement la vessie. Je pourrais citer
d’ailleurs, outre mes propres expériences, celles du
docteur Alexandre (1), et de quelques autres pra=
ticiens ; expériences qui prouvent que ce sel sort
avec 'urine, sans éprouver la moindre altération. -

Quand Tlinflammation est due aux cantharides,
on donne le camphre dissous dans un lait d’aman~
des, dans une décoction émolliente,ou dans I'eau de
gomme, etl'on fait boire an malade une grande quan-
Lité d’eau chaude, rendue agréable par 'addition
d’un peu de thé.

Soupconne-t-on quelque affection syphilitique,,
il est bon de faire sur 'hypogastre et sur le périnée
des frictions avec 'onguent gris; ce moyen est méme
recommandé lorsqu’il n’y a aucune apparence de
maladie vénérienne ; on I’emploie alors alternative-
ment avec le liniment volatil camphré.

Chez les hommes d’une constitution goutteuse, on
conseille particuliérement la décoction de pareira=
brava (2). Lorsque I'inflammation de la vessie a dis-

(1) Mémoires de ’Académic des Sciences de Munich , t. VII, p. a61.

@) Alex. Blakric, Disquisition on medigines that dissolve the stonc;
Loudon, 1771, — Murray Apparatus medicaminum , vol. 1, P 497:
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paru on redouble de soins pour éloigner la maladie
arthritique de cet organe en faisant éviter au ma-
lade les causes qui pourraient la déplacer des pe-
tites articulations. On continue le traitement adou-
cissant pendant quelque temps encore apres la
guérison apparente, et I'on défend V'équitation, la
voiture, les boissons fortes, les alimens salés, et
toute espece de refroidissement; enfin il faut avoir
soin de tenir le ventre libre,

Lorsque le traitement réussit, la difficulté d’uriner
disparait peu a peu avec les autres accidens ; I'urine
devient visqueuse, trouble, épaisse , fétide et assez
abondante. 1l survient une sueur douce et naturelle,
et quelquefois une éruption cutanée qu’Hoffmann
vegarde comme érysipélateuse ; les selles redevien~
nent faciles.

Mais si I'inflammation a ét‘ violente, et a duré
quelque temps, tous les accidens ne disparaissent
pas si complétement qu’il ne reste encore un peu de
difficulté dans I'excrétion de I'urine, plusieurs jours
apres la cessation de la maladie.

9. La cystite a-t-elle été le résultat du dépla-
cement de la goutte, le convalescent devra éviter
tout ce qui peut exciter trop vivement ses pas-
sions. Ma propre expérience m’a convamcu que
les refroidissemens et les excés dans les boissons
et les alimens, ne donnent guére lien a des alla-
(ques de goulte, sl quelque affection morale, Ft
surtout un acces de colére, ne les ont précedés.
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Ia cause de la goutte se trouve, plus qu'on ne le
pense, liée aux désordres du systeme hépatique ; et,
pour citer Uexpérience d'un autre médecin, Murray
observa les différentes récidives dont il parle chez
des malades tels que ceux que nous avons dépeints,
et chez lesquels la goutte s’était portée sur la vessie
et sur I'uretre.

10. Le convalescent doit se vétir chaudement,
car Wilson (1) a prouvé, par des recherches d'une
exactitude remarquable, que tout ce qui empéche
la perspiration cutanée favorise la précipitation de
Pacide urique, précipitation qu’augmentent les
boissons acides, et que diminue le régime animal.
Le méme auteur a démontré que les sudorifiques
empéchent souvent cette précipitation, et que 'u-
rine dépose alors un sédiment assez semblable a de
la créme.

11. Quand l'inflammation ne disparait pas, ou
ne diminue méme que médiocrement, elle passe
bientot a I'état chronique, état dans lequel les mem-
branes de la vessie acquiérent une épaisseur et une
dureté qui les empéchent de se distendre comme
auparavant. Le malade éprouve alors dans le bassin
le sentiment d’'un corps lourd, qu'on sent méme
en portant le doigt dans le rectum. Cet épaisisse-
ment de la vessie en 1mpose quelquefois au point
q.u’un chirurgien, 'ayant pris pour un calcul , pra-
tiqua l'opération de la taille (75 )

\*) Treatise on febrile diseases, vol. IIT; London, 18o01.
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La cystite passe aisément a la suppuration : de la
les uleérations plus ou moins étendunes dont nous
parlerons plus tird , et qui, étant entretenues par
Pinflammation ou par des aceidens survenus dans
le cours de la maladie, peuvent occasionner la rup-
ture de la vessie, a la suite de laquelle le pus s'é-
panche dans la cavité de labdomen, et termine
bientdt la vie du malade.

Quand l'inflammation parvient a son plus haut
degré d’intensité elle fait place & la gangréne (1),
et la mort est des lors inévitable ; Hoffinann et (2)
Ricou ont observé ce fait, dont je pourrais encore
rapporter un grand nombre d’exemples.

(1) On a observé cetie fatale terminaison chez le eélébre Barthes.
{a) Musée de Dart de guéric, public par la Seciété Helvétique,
tome I, 1792, no 3a. '
On trouve I'observation d'une gangréne de la vessie, avee perfora-
tion des parois de cet organe, dans les Mémoires de la Socidté de
Mddecine de Londres, vol. IV, 1995,

MW“-
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CHAPITRE II.
Catarrhe de la vessic (1).

12. CerTE maladie, qui se voit surtout chez les
hommes igés (2) et d'un tempérament lymphatique,
consiste dans une inflammation de la membrane
mucuense de la vessie, inflammation qui donne lieu
a une sécrétion viciense de 'humeur dont la sur-
face interne de cet organe est habituellement
lubrifiée. Reil (3)'y voit une aberration des pro-
priétés vitales des glandes muqueuses de la vessie.
Mais Vexistence de celle-ci n’est pas facile & démon-
trer. Il s'écoule avec l'urine une grande quantité
d'un mucus, qui s'éloigne des qualités ordinaires
de ce fluide. | |

Le catarrhe de la vessic s'observe a peine dans
certaines contrées ; de la vient quHoffinann le
regardait comme une maladie extrémement rare.
Mais cette affection est quelquefois trés-{réquente :

(1) Synonymie : Mictio materie mucose, Plater.— Glus, Linnée.

— Pyuria mucosa, Sauvages. — Dysaria mucosa, Cullen. — Hemor-
roides albe, Frid. Hoffmann. — Tenesmus vesice , Barthes. —
Catarrhe de la vessie, Chopart. — Blennurie , Alibert, etc.

(2) Chez les femmes le catarthe ne se montre gudre aussi que
dans un ige avancé.

\¥) Diagnostic ct traitement des fiéyres, tome I11; Halle, 1800.
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Gunther (1) la vit régner épidémiquement dans
Pautomne de 1782.

L'invasion est quelquefois subite, d’antres fois
on observe des symptomes précurseurs, tels que
des hémorroides, des pesanteurs dans I'estomac,
des spasmes ou un relichement extraordinaire du
canal digestif, des douleurs passagéres et lanci-
nantes, une chaleur brilante et de la tension dans
la région de la vessie, un sentiment de pression
au périnée; la vessie elle-méme est douloureuse,
comme oppressce, et des accidens spasmodiques s’y
font remarquer. Ces symptomes, qui indiquent une
élévation subite dans 'irritabilité de tout le systeme
urinaire, et des organes qui ont avec lui des rapports
sympathiques, accompagnent aussi le catarrhe yé-
sical lorsquil est déclaré. ‘

L’urine d’abord troublée, pile, floconneuse, de=
vient bientdt transparente, et I'on voit se déposer
alors au fond du vase une quantité, souvent peu con-
sidérable, de mucus.

Dans quelques cas, celui-ci a I'aspect de la bouil-
lie, et lorsquon lagite il colore I'urine sans pré-
senter de flocons; d’autres fois il est filamenteux

(1) Dencker, Diss. de catarrhe vesice; Duisb., 1780.

Schonbroug , Diss. de catarrhe vesice ; Duisb. , 1704

Theden.

Chopart, Traité des malad. des voies urin.

Pinel, Nosogr. phil., 1807, tome II.

Loyer Villermay, Traité des mal. neryeuses ou vapeurs, Par., 1806,

page 436.
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ou forme une masse compacte ; j’en al vu une qui
présentait un pied de longueur; elle était d’une
solidité telle, qu’on pouvait,sans la rompre, la laisser
tomber d'un vase dans un autre : Gunther a fait la
méme observation. D’autres fois le mucus est trans-
parent , blanc, jaune, vert, stri¢ de rouge, sans
odeur, ou d’'une fétidité insupportable. Cabanis (1)
regardait 'odeur ammoniacale de cette maticre
comme signe caractéristique du catarrhe vésical.

La teinture de tournesol ne colore pas toujours
I'urine en vert dans cette maladie, comme Chopart
Pa avancé, mais quelquefois en rouge, et jen con-
nais plusieurs exemples.

Le mucus est-il abondant et épais, il exige des
efforts pour étre excrété, et cause souvent une ré-
tention d’urine.

La chaleur acre qui se fait sentir dans la vessie
disparait apres I'évacuation du mucus, mais elle re-
parait a mesure qu’il est secrété de nouveau.

Lorsque celui-c1 sort abondamment et d’une
maniere continue, il survient une fieyre lente, et
plus tard des désordres organiques dans les voies
urinaires, tels que des ulcéres de la vessie. Gunther
a vu chez un vieillard de soixante-douze ans, une
fistule qui était due a la perforation de lurf:tre,
suite d'un catarrhe vésical, et qui finit cependant
par guérir. Le méme auteur a trouvé, en faisant

('} Observations sur lesalf. catarrhales en général, etc:; Par., 1807.

3
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lautopsie de sujets morts de catarrhe vésical, la
vessie tres-épaisse, enflammée , ulcérée, quelquefois
comme macérée et adhérente aux parties voisines.

On lit dans le journal de médecine de Sed:llot ,
tome xxviir, 'histoire d'un catarrhe vésical aigu,
remarquable par I'intensité des symptomes et des
désordres qui en sont résultés ; cette observation a
élé faite par M. Maréchal, chirurgien militaire :
en voici 'extrait. .

Un hussard robuste, et d’'un tempérament sanguin,
était pris depuis cing jours d'une rétention d’urine,
suite d'une blennorragie dont il était affecté de-
puis dix. A son arrivée a 'ambulance, les douleurs
étaient vives; il ne faisait quelques pas qu’avec
peine et en se courbant. La face était rouge, la peau
chaude, le pouls plein, dur et fréquent, l'odeur
urineuse. Saignée générale et bain tiede; le soir,
nouvelle saignée et fomentations émollientes sur tout
le ventre, qui était douloureux et présentait a sa
partie inférieure une tumeur oblongue. Le lende-
main, M. Maréchal, ayant regu une algalie, sonda
le malade. Sortie d'une pinte et demie d’urine
fétide et trouble, soulagement du malade et mo-
dération des symptomes. Persistance dans la du-
reté du pouls et dans la tension de 'hypogastre,
ou lon sentait un corps arrondi et résistant. La-
vemens, fomentations, boissons émollientes, et le
soir, aprés le bain, nouvelle introduction de la
sonde, suivie de Vécoulement d’une urine moins
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fétide et charviant des flocons albumineux. Méme
traitement pendant trois jours, sans que le malade
rendit spontanément une seule goutte d’urine. Le
quatrieme jour,on ne put introduire la sonde qu’a-
pres Papplication d'un cataplasme émollient sur le
périnée ; mais des flocons venant a boucher I'instru-
ment, rendirent le cathétérisme inutile; un nouvel
essal ne procura que la sortie d’une tres-petite quan-
tité d'urine bourbeuse et d’'un peu de sang prove-
nant de l'urétre. Le lendemain, impossibilité de
sonder ; affaiblissement remarquable et redouble-
ment des douleurs; tous les symptdmes s’aggravant,
et 'urine ne sortant plus du tout depuis trois jours;
la ponction fut faite au-dessus du pubis. Il ne sor-
tit qu'un peu d’urine épaisse, et le soulagement fut
peu considérable;la canule restée dans 'ouverture
fut obstruée par des flocons albumineux. I’extrac-
tion de quelques-uns d’entre eux, des essais pour
délayer les autres, tout fut inutile, et le malade
succomba apres cinq jours de souffrance, dans un
état d’émaciation considérable. A Touverture on
trouva un racornissement de la vessie; quoique
celle-ci me fit pas remplie, ses parois se soute-
naient d’elles-mémes ; cet organe renfermait huit
onces d'une matiére grisitre, de consistance de
bouillie. La membrane muqueuse ¢paissie était cou-
verte d’une couche glutineuse, et présentait plu-
sieurs ulcérations. Les_parois de la vessie avaient
six lignes d’épaisseur ; I'enveloppe péritonéale était
5 1
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livide; I'uretre, enflammé et d’une couleur violette,
oflrait trois uleérations.

Ja1 moi-méme trouvé la vessie dilatée, molle, un
peu épaissie et dans un état spongieux.

13. Le catarrhe vésical se distingue :

12 Du calcul; par I'absence des signes antérieurs
de cette maladie, par le soulagement qu’éprounve le
malade lorsque la vessie se vide et revient sur elle-
méme; dans le calcul, en effet,la douleur augmente
précisément dans les circonstances que nous indi-
quons, tandis qu’elle diminue beaucoup pendant
la plénitude de I'organe. Le doigt, introduit dans
le rectum, ne sentant d’ailleurs aucun corps étran-
ger, la sonde n’en rencontrant pas davantage, on ne
peut hésiter sur le diagnostic de la maladie. Enfin
le catarrhe vésical peut étre épidémique, le calcul
ne 'est jamais.

2° Du diabétés ; par 'absence de Podeur miel-
leuse qui se remarque dans celui-ci; par une €éma-
ciation beaucoup moindre du corps; parce que la
faim et la soif ne sont pas a beaucoup pres aussi
remarquables.

3> De la suppuration de la vessie; par la na-
ture de la matiére rendue avec les urines; le mucus
est abondant, transparent, visqueux; il peut sortir
par masses et comme par flocons, tandis que le
pus est lourd, sans consistance, hlanchﬁtre_,- son
propre poids Ventraine au fond du vase, et si 1’-:-1?
agite, il se méle umformément a l'urine, et lui
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donne un aspect laiteux; d'ailleurs 1l est le plus
souvent d’une fétidité particuliere, et devient trans-
parent quand on le traite par les alcalis.

& De la gonorrhée; en ce que la matiere conte-
nue dans la vessie ne sort pas sans une contraction
de cet organe, tandis que le mucus de la blennorrha-
gie;ne provenant que de l'uretre, sort de lui-méme
et peu a peu.

5° Des écoulemens spermatiques; par 'odeur,
la couleur, la fluidité.de la semence lorsqu’elle est
exposée a I'air, et sa cristallisation apres une courte
évaporation.

14. Les hommes les plus sujets au catarrhe de la
vessie sont ceux qui boivent beaucoup de liqueurs
alcooliques, ceux qui ont une figure trés-enlumi-
née, ceux enfin qui sappliquent aux travaux de
Vesprit et qui ménent une vie sédentaire. Peut-étre
la faiblesse , ou T'irritabilité, soit congéniales soit
acquises, des organes sécréteurs du mucus, dispo-
sent-elles encore a cette affection.

Il est rare qu'une blennorrhagie, ou un coitim-
modéré , n’aient pas précédé le catarrhe, comme
le prouve I'observation rapportée par M. Louyer

Fillermay.

'15. Les causes occasionnelles de cette maladie
sont, outre les calculs, un tempérament arthritique,
ou le déplacement de la goutte, la répercussion
d’un exanthéme, le refroidissement : Gunther cite
un cas dans lequel cette derniére cause fut suivie
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le méme jour d’un catarrhe vésical. Les diurétiques
et les médicamens qui irritent la vessie doivent en-
core étre rangés parmi les causes de cette affection,
amnsi que I'équitation souvent répétée, la mastur-
bation, I'abus des plaisirs de amour, les ulcéres
de la vessie, la présence des vers dans le canal in-
testinal, les hémorroides, et les injections irritantes.

Il est quelquefois trés-difficile de reconnaitre la
véritable cause de la maladie.

Le catarrhe vésical est tantot simple, tantdt com-
pliqué de goutte ou d’hémorroides. Il peut étre
léger, ou trés-violent, au point méme de faire suc-
comber promptement le malade a 'émaciation qui
en résulte.

Cette affection est ordinairement chronique, mais
elle peut se montrer aigué et disparaitre en peu
de jours. Elle est le plus souvent continue, quel-
quefois cependant on la voit revétir un type inter-
mittent, par exemple lorsqu’elle est accompagnée
d’hémorroides. |

16. Le catarrhe vésical résultant d'une cause in-
ourable, telle que la désorganisation des membranes
de la vessie, est lui-méme au-dessus de toutes les
ressources de Part. On a vu cette affection alterner
avec certaines pétéchies. Les vieillards sont assez
sujets aux récidives. Lassus (1), qui voit dans le ca-
tarrhe vésical une inflammation chronique, le con-
sidére comme ordinairement incurable. Si cette

(r) Pathologie chirurgicale; Paris, 1803,
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maladie fait des progres, elle donne lieu a la pa-
ralysie de la vessie, et la membrane interne de
cet organe , hdbituellement enflammée , devient
variqueuse.

Bien que le catarrhe vésical diminue d’intensité
sous l'influence d'un régime sage, les vieillards qui
en sont atteints le conservent cependant jusqu’a la
fin de leurs jours. :

17. On doit commencer le traitement de cette
maladie par combattre les causes qui y ont donné
lieu, telles que les hémorroides, mais surtout la .
goutte et le rétrécissement de l'uretre.

Le catarrhe est-il accompagné de fievre inflam-
matoire, ou de cystite, comme Odier (') pense que
cela arrive toujours au commencement, on emploie-
ra, selon les circonstances, la saignée, les sangsues,
les bains, et les cataplasmes émolliens. Si, au con-
traire, des symptomes adynamiques se font obser-
ver, on a recours a des moyens toniques el méme
stimulans : ainsi on fait prendre pour boisson I'in-
fusion de camomille romaine ou de tréfle deau, ete.
Plus tard on ranime les propri€tés vitales au moyen
de Palun, des préparations de bois de Campéche,
de I'écorce du Pérou, dela cannelle et des martiaux.
Grashuys guérit avec la teinture de quinquina et
de cachou un catarrhe qui durait depuis vingt ans,
et qui était accompagné de strangurie et d’émacia-
tion. Un malade, affecté de catarrhe vésical, rendait

() Manuel de médecine pratique; Genéve, 1803.
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quinze livres de mucus dans Uespace de trente-
six heures; Barthez lui fit prendre de fortes doses
d’opium, tant par les premiéres voies qu'en lave-
mens ; 1l eut recours en outre a I'application, plu-
sieurs fo1s répétée , de dix-huit sangsues au périnée,
et ce traitement fut couronné d'un plein succes. 1l
continua néanmoins d’administrer encore au malade
des infusions aromatiques.

Bruckmann (1) vante la garance associée au
camphre.

Valentin (2) recommande l'extrait de cigué, dont
il dit avoir retiré de grands avantages; 1l en donne
jusqu’a lrois gros par jour.

Nauche conseille dans les catarrhes opiniatres
Pextrait de jusquiame, a la dose d’'un quart de grain
jusqu’a un grain par jour.

Cabanis rapporte que M. Boyer guérit un ca-
tarrhe vésical, par 'application d’un large vésica-
toire sur la partic interne des cuisses; peut-étre
devrait-on ici préfécer la moutarde a ce dernier
moyen.

Trampel retirait toujours un grand avantage du
séton au périnee.

Les fomentations chaudes sur I'hypogastre, les
lavemens, les frictions au périnée avec le liniment
volatil camphré oun opiacé, sont recommandés par

Schmidet.

(1) Archives de Horn, page 185.
(2) Bibliothéqué américaine, n° g, page 321.
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D’aprés Uexpérience de J-P. Michell, la ma-
ladie dont nous pdrlnns exigerait des medmamens
névritiques et ne céderaient que sous leur n-
fluence.

M. Alibert vapporte que M. Jourda guérit un
catarrhe vésical , pendant la durée duquel la vessie,
trop distendune par I'urine qui s’y accumulait, s'était
rompue; le succés fut attribué a une potion balsa-
mique composée de deux gros de lait d’amande,
méme quantité de dissolution de gomme arabique,
une once de baume de Copahu, une once de sirop
d’althéa , et deux gros d’eau de fleur d’oranger.

¥ an der Harr compte, en échange, fort peu sur
les moyens internes , mais il attend tout le succés
de Uemploi des bougies, dont il continue I'usage
jusqu’a ce qu’elles puissent pénétrer dans la vessie
sans éprouver la moindre difficulté. Alors 'écoule-
ment cesse peu a peu et sarréte enfin compléte-
ment. Cependant Gunther objecte a cette méthode,
que chez plusieurs malades on ne rencontre aucun
obstacle dans I'urétre, comme on peut sen con-
vaincte chez beaucoup de femmes, qui n’en sont
pas moins affectées de catarrhe vésical.

| Chopart, aprés avoir conseillé différentes injec-
FEE:I]S' astringentes, s'exprime ainsi : « J'al fait des
injections d’eau végéto-minérale chez un vieillard
de soixante- qumm ans, EPHISL par la pertt, excessive
des mucosités qu’il rendait avec les urines. Il wen
a éprouvé aucun accident ; ses urines sont devenues
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moins chargées,il a repris ses forces et a véeu deux
années dans cet état. La boisson qui lui réussissait
le mieux était la limonade cuite. »

En résumé, on doit considérer dans le traite-
ment du catarrhe dont nous parlons, d’'une part, les
médicamens qui agissent sur les membranes mu-
queuses en général, et de Pautre, ceux qui paraissent
avoir une influence particuliére sur la vessie. Il est
ais¢ de comprendre que les moyens hygiéniques
sont icl d’un secours indispensable; en conséquence
on prescrit au malade une diete seéche, 'usage de
viandes faciles a digérer; on lui défend un exercice
immodéré, mais surtout Péquitation et les plaisirs
de 'amour; il doit porter sur le ventre, soit une
peau de mouton ou de cigne, soit tout autre véte-
ment qui entretienne dans cette partie une chaleur
douce; enfin, il importe qu’il se livre avec modé-
ration aux travaux de lesprit.
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CHAPITRE III.
Ulcéres de la Vessie.

18. Bien que les ulcéres de la vessie soient
le plus souvent déterminés par des calculs, ou
par l'action d’un corps étranger, on les observe
cependant quelquefois avec une inflimmation ou
avec un catarrhe prolongés de cet organe; ils peu-
vent étre dus au virus syphilitique, a I'usage long-
temps continué des acides minéraux, et cela surtout
chez les vieillards (1) et les hommes qui jouissent
largement de la vie. On trouve dans les superbes
planches de Baillie un dessin qui représente un
ulcere de toute la partie postérieure et supérieure
de la vessie. Le crayon de M. Valter fils a repro-
duit aussi avec beaucoup de vérité une maladie
semblable, qui occupait la prostate et la partie
antérieure de la vessie.

L'ulcére stéatomateux dont parle Swertner, et
qui s’étendait a tout le corps de Porgane jusqu’a
som col, semble se rapporter aussi 4 ceux dont
n0us Nous occupons.

(3) Christ. ¥ater, Diss. de ulcerum vesica urinaris originibus, signis
et remediis ; Wittemberg, 170g.

Ernest. Pohl , Diss. de ulcere vesiea; Vienne, 1581.
Gr.=d. Welber, Diss. hemorroidum yesjcie urinarie, pathologia et
medela historia morbi grayis, et sectione corporis illustrata; Iena, 1983,
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Ambroise Paré rapporte I'observation suivante :

« Jal souvenance avoir traicté, avec M. Houlier,
médecin trés-docte, M. Goyet, avocat du roi au
Chastelet de Pdrls, lequel avait une strangurie ef
pissotoit ordinairement, tant le jour que la nuict,
avec Lres-grandes dﬂuleurs 5. 8B plalﬂnant sentu‘
grande chaleur et cuison 4 la vessie et a Iextré-
mité de la verge, et jettant ses urines laicteuses et
a la fin de lunne et du pus. On luy fit beaucoup
de remedes, et pour appaiser la douleur j je luy fai-
sols, par laws dudit Houlier, des injections avec
eau de plantain, antinodium, auxquelles estoit dis-
soulte de la craye et terre sygillée; autres fois je luy
faisois des injections faites de mucilages de coings
avec eau de plantain et de rose, lesquels remédes
tendoyent a fin de rafréschir la vessie et desseicher
les ulcéres. Devisant avec ledit Houlier pour sca-
voir la cause des susdits accidents, il me dit que
Goyet avoit la vessie rogneuse et teigneuse, avec
petits ulcéres, et lorsque I'urine tomboit a la vessie
elle mnr{]iqunit les ulcéres. Ledit anet estant dé-
cédé, je fis I'ouverture de son corps a la presen e
dudlt Houlier, et trouvasmes la vessie toute calleuse
et pleine de pustules de grosseur d’un petit pms
et lorsque je les comprimois en sortoit du pus tout
blanc, tel que celuy qui étoit jetté avec les urines
pendant la vie. » OFuer. o’A. ParE, lib. xvir,

che ngx.
19. Ces ulceres attaquent quelquefois la vessie
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au point de détruire une partie de ses parois; de la
résultent divers accidens, suivant la place qu'occupe
la maladie. Si clest, par exemple, le bas-fond de
I'organe qui est détruit, P'urine forme des dépots
dans le tissu cellulaire environnant, pénétre bientot
dans le périnée , dans les bourses, y produit de
Pinflammation , et par suite une suppuration qui,
se faisant jour au dehors, établit ainsi des fistules
urinaires (126).

La partie antérieure de la vessie est-elle détruite,
l'urine pénétre dans le tissu cellulaire du péritoine
et des muscles de I'abdomen, et donne lieu a des
fistules qui s'étendent souvent jusqu’a la poitrine.
Lorsque la partie supérieure de la vessie est le siége
de la maladie, I'urine découle dans la cavité abdo-
minale et y détermine une phlegmasie mortelle,
comme Baillie en cite un exemple. D'autres fois,
au moyen d’une inflammation adhésive, 1l s'établit
a la place qu’occupait I'ulcére une communication
entre la vessie et les intestins. Frank (1) trouva chez
un vieillard de soixante-quatre ans des adhérences
carcinomateuses entre le mésentere et la vessie: cette
derniere était percée d’un trou par lequel s'échap-
poit ume urine infecte, qui inondait tout le bassin.

Ce grand médecin rapporte encore I’histoire d’'un
prétre agé de soixante-douze ans, dont la vessie

(*) Oratio academica de vesica urinali ex vicinia morbosa wgrotante;
Ticini , 1786.
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présentait une ouverture qui établissait une com-
munication entre sa cavité et celle du colon ; I'urine
passait de cette maniere dans I'intestin; il s’ensuivit
une diarrhée urinaire, qui fit succomber le malade
dans Vespace de huit jours. Schenk a vu un cas
semblable chez un médecin.

Quelquefois la vessie, perforée a sa partie pos-
térieure , communique avee le rectum ; 'urine pas-
sant alors dans ce dernier, et les matiéres fécales
dans la vessie, déterminent réciproquement dans
chacun de ces organes une inflammation plus ou
moins violente. Jai moi-méme observé cette mal-
heureuse circonstance chez un médecin 4gé de
soixante =dix ans, qui avait eu quelques annces
auparavant une forte contusion, produite par un
timon de traineau.

Hofjimann, Albinus (1) et plusieurs auteurs an-
ciens et modernes rapportent encore des exemples
semblables.

On a trouvé la membrane interne de la vessie
tellement détruite par la suppuration, soit dans
un point, soit dans la totalité de son ¢tendue,
que la tunique musculaire se montre absolument
seule, comme si elle et été préparée avec le plus
grand soin. Ne serait-ce pas un cas de ce genre
qui aurait fait donner a la vessie I’épithete de
résiforme (2) ?

(1) Annotationum academicarum lib. vi1, cap. xu.
{2) Jalon , Eph. nat. cur. D. 11, ann. 11, obs. cxxIx,
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20. Fabrice de Hilden (v) , Willis (2), Ruysch (3),
Koch (&), Grimm (5), Guisard (6), Raulin(7), preé-
tendent avoir vu la membrane interne de la vessie
sortir par lambeaux. Rouhault dit méme quil a
trouvé des portions de réseau vasculaire dans les
urines excrétées. Je ne déciderai pas si ces auteurs
ont été induits en erreur par un mucus concréteé, tel
quon en observe dans le catarrhe vésical ; mais je
serais d’autant plus porté a le croire, que Mor-
gagni lui-méme n’ose rien conclure a cet égard.

Ce célebre médecin rapporte 'observation sui-
vante :

« Vir, annorum septuaginta, cum diurna min-
gendi difficultate laborasset, ut non nisi cathe-
teris ope urinam redderet, aucto in dies morbo in
Bononiensi mosoconio Sanctee Mariee de vita de-
cumbere coactus est. Ibi dum a lithotomo per ca-
theterem urince exitus , sed incassum, queerebatur,
subsecuta laboriosa respiratione cumstertore mor-
tuus est. — V'esicee urinarie fibra adeo creverant
ut cordis lacertos figura et magnitudine refer-
rent, ete. (8). » Epist. xu1, art. 6.

(*) Obs. centuria 1v.

(2) De urinis. 1:.4
(3) Adv. anat. med. chir. dec. 11; Amst. 1720, pag. 24. °

(4) Affectus rarissimus ab H. Boerhaave sanatus ; Leid. 1738,

(5) Eph. nat. cur.; 1712, art. v, obs. cxin.

(%) Pratique de chirurgie.

(7) Observations de médecine ; Paris, 1754.

(%) Un homme de soixante-dix ans était affecté’ d'une dysurie qui
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21. Lesaccidens sympathiques qui accompagnent
les ulceres de la vessie peuvent étre aisément dé-
duits de ce que nous venons de dire. Celse en avait
déja parlé en ces termes : « Non ignoramus, orto
« canerowesicee (1), seepe affici stomachum., cui cum
« westea quoddam consortium est : ex quo fieri , ut
« neque retineatur cibus, neque , st quis retentus est,
« concoquatur, neque corpus alatur : ideogue ne
« vulnus quidem, aut purgari, aut ali possit; quee
« necessario mortem maturant(2). » Cette observa-
tion a été répétée par un grand nombre d’au-
teurs. L'acreté presque incurable de 'urine chez
les vieillards ranime continuellement les douleurs,
en irritant les ulceres qui sont baignés par ce li-
quide. Outre que le plus petit écart de régime, une
émotion, un changement de température, aggra-
vent la maladie, les forces des vieillards qui en sont
atteints se consument avec d’autant plus de rapi-
dité, que les jeunes gens eux-mémes succombent
souvent au marasme dans les circonstances dont 1l

est 1c1 question.

ne lui permettait pas d'uriner sans le secours du cathéter. Voyant
que sa maladie faisait chaque jour de nouyeaux progreés, il se
rendit i I'hospice de Sainte-Marie & Bologne. La toutes les tentatives
pour procurer lissue des urines par le cathétérisme furent inutiles;
et bientdt la respiration étant devenue pémible et stertoreuse, le
malade mourut, Les fibres de la vessie ayaient acquis un tel accrois-
sement qu'elles présentaient la forme et la dimension des colonnes

charnues du ceeur.
(1) Cette expression signifie pour nous un ulcére de la vessie.

() Libro var, cap. Xxvii.
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Cependant il existe des exemples. qui prouvent
quon peut obtenir la guérison de ces ulcéres, dans
les cas les plus défavorables.

292. La maladie dont nous parlons, devant étre
regardée commie le résultat d’une inflammation, re-
connait nécessairement les mémes causes que cette
derniére : nous les avons indiquées § 6, et il serait
inutile de les rappeler ici.

Il est hors de doute que les ulcéres de la vessie
sont plus communs depuis I'introduction de la ma-
ladie vénérienne en Europe; mais ont-ils un carac-
tere plus facheux qu'ils ne I'avaient avant cette épo-
que? C'est ce que nous ne pouvons croire, car nous
trouvons dans Hippocrate et dans Celse (voyez le
paragraphe précédent) des passages qui prouvent
que ces ulcéres élaient alors a cet égard ce qu’ils
sont a présent. . .

Les signes qui indiquent que la vessie enflammée
devient le siége de la suppuration, et, par suite, d’'un
ulcére, sont : 10 la sortie d'un pus visqueux, te-
nace, fétide, mélé de flocons muqueux, et quelque-
fois de stries sanguines ; pus qui se dépose au fond
du vase : 20 Paugmentation des douleurs_ vers le
matin ; ce qu'on doit attribuer a ce que l'urine est
plus écre a cette époque du jour, a moins-que les
souffrances du malade n’aient déja provoqué pen-
dant la nuit la sortie de ce liquide.

Les signes que /7 t}zn'ﬁ'ngfmm (1) indique pour

\*) De morbis quibusdam commentarii ; Londini, 1783, no 318,

4
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distinguer le pus qui vient des reins de celui que
fournit la vessic, m’ont toujours paru de la plus
grande justesse ; les voiel : « Le produit de la sup-
« puration des reins est parfaitement semblable au
« veéritable pus, tandis que la matiére qui provient
« de la vessie est visqueuse et trés-pesante. »

J'al trouvé en outre que le pus des reins s¢ méle
plus facilement avec 'urine. Si 'on voulait cher-
cher une explication théorique de ce fait, on pour-
rait la trouver dans la grande quantité de mucus
qui doit baigner habituellement. les parois de la
vessie pour que cet organe supporte pendant plu-
sieurs heures le séjour de I'urine.

Les ulcéres de la vessie se distinguent du ca-
tarrhe, au moins dans la premiere période de ce-
lui-ci, par les accidens inflammatoires qui les pré-
cédent, par la douleur vive et continue qui les
accompagne, et par le pus qui coule avec les urines.

On ne peut confondre ces uleéres avec la blen-
norragie, parce que le pus qui en résulte ne sorl
qu’avec les urines (excepté dans le cas o d’ anciens
ulcéres sont liés & une rétention de ce liquide).On
les distingue encore de cette maladie par la grande
quantité et la qualité de la maticre excrétée.

L’absence du pus suffit pour établir le diagnostic
entre l'ulcére et le calcul de la vessie.

Les ulcéres idiopathiques se distinguent diffici~
lement de ceux qui sont le résultat de la présence
Qun calcul, lorsqu’on ne connait pas les circon-
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stances quiont précédé la maladie. En effet, puisque
la suppurationne suffit pas au moment ou elle s’éta-
blit pour reconnaitre si la maladie est due a une
violence extérieure ou a 'inflammation, la dafficulté
sera bien plus grande lorsqu’on n’aura sous les yeux
quun pus mélé d'urine. C’est ici que les affec-
tions précédentes, telles que la goutte , I'inflamma-
tion, etc., peuvent seules éclairer le diagnostic.

Quelquefois les reins étant le siége d’ulctres ato-
niques, le pus qui en dépnuie détermine en passant
dans la vessie des douleurs tres-fortes, qui peuvent
en imposer facilement sur leur cause, et faire croire a
Pexistence d’uleéres dans cette cavité : la mort seule
vient alors dévoiler cette erreur. Qberteugfer (1) et
Mieg en rapportent des exemples remarquables.

23. Le pronostic est toujours grave, quoique
incertain dans la plupart des cas, parce qu'on ne
peut reconnaitre la grandeur, la circonférence, la
profondeur et le nombre des ulcéres. Combien de
fois n’a~t-on pas vu une petite ulcération ronger en
fort peu de temps toute P'épaisseur des parois de la
vessie, et causer promptement la mort! tandis que
d’antres trés-étendues , telles que celles qui sont pro-
duites par les calculs, peuvent subsister pendant
des années enticres, Il existe, comme Pon sait, une
foule d’exemples qui prouvent que ces derniéres oué-
rissent souvent sans les secours de I'art, une fois quc
. la pierre a é1é retirée de la vessie.

(1) Musée de Part de guérir, par la Société Helyétique, nos af 1 47.

;
{fo

]
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2/. Lesulcéres simples doivent étre traités comme
l'inflammation méme quiy a donné lieu (Foy. 8),
altendn que leur surface et leurs bords en conser-
vent le plus souvent des traces. Cependant, comme
la violence de la phlegmasic est ordinairement apai-
s¢e, on peut calmer les douleurs et les mouvemens
spasmodiques par 'emploi des préparations légere-
ment narcotiques. On fait boire réguliérement au
malade un meélange d’eau de chaux et de lait;
Dehaen (1), Girardi(1), Gesner, ct plusieurs grands
médecins , recommandent Luva-ursi. Barthes vante
beaucoup V'infusion de virga aurea.

Nous empruntons a Rob Whytt 3) le fait inté-
ressant que Pon va lire. « Un octogénaire qui,apreés
avoir ¢té long-temps affecté d’hématurie, le fut con-
sécutivement d'un ulcére vésical, calmait et suspen-
dait méme les douleurs occasionnées par cette der-
niére maladie, en prenant abondamment d’une bois-
son composée de lait, de gomme arabique, de thé
et d’eau, ou bien du bouillon de beeuf a une tem-
pérature beaucoup plus élevée que celle du corps. »

Comme Veffet de ces liquides chauds était tou-
jours immédiat, /¥ hytt pense qu'ils n’agissaient que
sur les nerfs de l'estomac.

Yai dit que Vimpossibilité de détourner des ul-
céres I'urine trés-acre des vieillards rendait la gué-

(*) Ratio medendi, tom. II, 11, V, IX, X.
(2) De uva-ursi; Patav., 1764.
(3) On nervous disorders; Edimburg, 1765, page 483.
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vison de ceux-ci trés-difficile; cette remarque nous
offrira quelques indications pour le traitement.

Le malade se trouve-t-il dans un état de faiblesse,
d’accablement physique, on aura recours a des pi-
lules composées de térébenthine, de gomme arabi-
que et de jus de réglisse. La térébenthine commu-
nique a I'urine une odeur de violette. Fulpius se
servit avec succes de ce moyen dans le cas dont nous
parlons.

On peut aussi faire usage du baume de cnf:»ahp,
et méme de V'écorce de Pérou. Il est bon de faire
dans la vessie des injections douces huileuses avec
ou sans le secours d'une algalie. Lentin recommande-
a ce sujet une légere dissolution de colle de poisson
et de myrrhe.

Il est tres-essentiel ici que le ventre soit. tenn
libre; mais en employant, pour remplir ce but,
I'huile de ricin, la manne et les lavemens huileux ,
on s’abstiendra avec soin des purgatifs iicres et salins.
Un régime sévére devra accompagner ce Lraitement:
on ne permettra au malade que le fruit coit, des
raisins bien murs, des boissons mucilagineuses, une
viande tendre,légeére, provenant d’un animal jeune,
a peine un peu de gibier frais. Cependant chiez les
hommes habitués a une nourriture abondante ct re-
cherchée, la diéte doit étre moins rigoureuse, ct I'on
ne diminue que peu a peu la quantité des alimens.

] -
Le célébre Franck observa, chez unjeunc homme,
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un ulcere de la vessie qui adheral,t au rectum et gué-
rit spontanément.

Fulpius guérit, au rapport de Sehmidt, une ma-
ladie semblable par I'eau de Spa.

Lorsque le malade est d'une constitution arthri-
tique, on. emploie encore les moyens conseillés
contre la goutte, et on lui recommande d’éviter avec
soin les passions violentes, les boissons 4cres, les
viandes noires et le relroidissement.

S1, malgré les moyens que nous avons indiqués,
I'ulcére perfore lavessie, la mort est, dans laplupart
des cas, inévitable, quoi qu'en ait dit Roonhuy-
sen (1), qui croyait que les perforations de la vessie
¢tatent susceptibles de guérison lorsqu’elles étaient
dues a des causes internes, mais qu'elles étaient in-
curables lorsqu’elles avaient été produites par un
corps extérieur quelconque ( voy. 24 ).

Les vieillards se décident rarement & subir Popé-
ration, qui consiste a inciser la vessie par ie périnée
pour guérir les ulceres de cet organe, opération que
jai vu réussir, et dont Cor. Aug. Plessius (2) et
Ucelli (3). rapportent d’heureux exemples.

(1) Genees-cn Heel konstige anmerkingen ; Amst., 1663.
(*) Historia ‘proprii morbi abcessus nempe vesice urinaria, incisignge

yesice felici eventu sanati; 1651,
(1 Bibliothéqne italienne de médeeine et de chirurgic.

= Ty
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CHAPITRE 1V.

i

Spasme de la vessie.

25. L spasme est une des maladies qui attaquent
le plus fréquemment la vessic. Non-seulement la
contraction violente qui le caractérise est tres-dou-
loureuse’, mais il peut encore donner lieu, dans
un temps trés-court, aux plus funestes accidens par
Pobstacle qu’il oppose a Tintroduction de Purine
dans organe qui lui sert de réservoir. La vessie
constituant un sac musculeux, il est facile de com-
prendre qu’un spasme plus ou moins marqué ac-
compagnera chacune de ces maladies. Clest ainsi
que la cystite, les calculs, le catarrhe vésical, et
méme une blennorragie, peuvent en étre compli-
qués.

Le spasme de la vessie peut se montrer pério-
diquement; 1l est quelquefois symptomatique des
ulcéres de cet organe, et méme des maladies orga-
wiques du rectum, ainsi que de la plupart des
affections des reins qui déversent dans la poche
urinaire du sang, du pus ou des calculs.

Mais nous ne devons nous occuperici que du
spasme 1diopathique de la vessie, qui est en quel-
que facon une maladie propre a la vieillesse.

Hoffmann rapporte histoire d'un homme de
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quarante ans qui succomba a la suite d’attaques
nombreuses et violentes de cette affection, et chez
lequel on trouva la vessie trés-saine, a I'exception
de I'épaississement et de la dilatation de ses vais-
seaux par une grande guantité de sang, Il parle
ausst d’un vieillard de soixante ans qu'il guérit en
six jours des mémes accidens, par la saignée et les
boissons ralraichissantes. Un ecclésiastique, agé de
plus de soixante ans, €éprouve un spasme intense
de la vessie a la suite d’une: longue prédication;
I'inflammation et la suppuration de I'organe se dé-
clarent, et le malade succombe fort peu de temps
aprés. Un savant, du méme ige, mourut aussi apres
avoir été pendant trois années en proie a cette dou-
loureuse maladie.

26. Le malade éprouve dans la vessie une dou-
leur aigué, accompagnée d’'un sentiment de con-
striction. Cette douleur se porte vers I'urétre, et
mmmnmque au gland un pruul‘. qui donne ]mu a
des érections fort incommodes. La sortie de I'urine
est alors impossible, malgré le plus pressant be-
soin. Les uretéres, fortement distendus par ce li-
quide, sont le siége de douleurs qui se pmpagent
aux reins, aux lombes, aux testicules et lusqu 'aux
cuisses. La vessie, contractée et semblable a une
balle trés- dure, l_1rmlle le rectum, le sollicite a
des efforts de défécation, et produit un météorisme
considérable par Pobstacle qu'elle oppose a la sortie
des flatuosités. Ces phénoménes sonl accompagnés
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d’un malaise général, d’agitation, d’inquiétude,
d’une sueur froide sur tout le corps. Si le spasme
dure plusieurs heures , il donne lieu chez les vieil-
lards 4 la chute du rectum; les extrémités se re-
froidissent ; le malade tombe en syncope, ou dans
une sorte de désespoir; des convulsions survien-
nent , et la mort termine bientot ses souffrances.

D’autres fois I'urine qui se trouve accumulée
dans les uretéres est pompée par les yaisseaux ah-
sorbans du bassin et des lombes, et reportée dans
le torrent de la circulation, d’ou elle sort bientdt
par un autre émonctoire. Il survient alors divers
phénoménes, suivant I'organe qui est chargé d’en
débarrasser Y'économie. Si cette urine est exhalée
par les vaisseaux des puufnﬂns, I’haleine a T'odeur
de ce hiquide; il en est de méme de la transpira-
tion lorsque ce dernier est exsudé par la peau. Le
tube intestinal remplit-il cette fonction , on observe
des rapports urineux, des vomissemens et la diar-
rhée. L/urine se porte-t-clle vers la téte, il en ré-
sulte de la salivation une céphalalgie intense , des
vertiges, et quelquefois T'apoplexie ; phénoménes
a la suite desquels on observe assez communément
un typhus mortel.

Diagnostic de la cystite et du spasme vésical.

27. La remarque suivante, comprise dans le
programme de la question proposée au concours,
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savoir, Que les symptomes de la cystite et du
spasme vésical ont beaucoup d'analogie ; cette re-
marque, dis-je, est si vraie, que les meilleurs au-
teurs, les séméiologistes les plus habiles, n'ont pu
nous tracer d'une manicre bien précise le tableau
distinctif de ces deux maladies.

Clest ainsi qu Hoffinann rapporte comme exem-
ples de cystite quatre observations qu’il reproduit
plus tard, jointes a plusieurs autres, sous le titre
commun de spasme de la vessie. De ces observa-
tions, deux seulement, la quatrieme et la cinquieme,
me paraissent se rapporter a la cystite.

Bien que le retour du spasme vésical produise
souvent la cystite, et que celle-ci puisse a son tour
donner lieu au spasme, on distinguera cependant
assez. bien ceés deux maladies par les caracteres
SUIVans :

1° La vessie est-elle distendue au point de former
an-devant du pubis une tumeur ovale, doulou-
reuse ; cetle distension est-elle ‘accompagnée de
itvre, il me reste aucun doute sur Vexistence de
la cystite.

20 Une différence trés-digne . d’attention , mais
qu'on ne peut pas toujours apprécier facilement au
lit du ln;t!;u]t:, c'est que dans le spasme , la W’CSSiﬂ;
atusi que tous les muscles creux, est affectée en to-
talité dés le début de la maladie, tandis que son
inflammation est le plus’ souvent partielle, et nc



SPASME DE LA VESSIE. 59

s'¢tend au reste de l’ﬂrgane_qu’aprés plusieurs jours,
plusieurs mois et méme des années enticres. '

3o L’inflammation ne produit pas seule, comme
le spasme, la contraction de la vessie; ceci rentre
dans la loi de pathologie qui veut qu’un muscle
enflammé se contracte avec peine, méme sous|'em-
pii‘e de la volonté; ainsi nous voyons I'intestin en-
flammé se distendre, s’épaissir, au lieu de diminuer
de volume comme dans le spasme; et certes les
exemples d’entérite ne manquent pas pour venir 4
Vappui de ce que javance.

4o La pression sur Ihypogastre, sur le pérince,
et sur la paroi recto-vésicale, augmente exeessive-
ment les douleurs dans la cystite; rien de semblable
ne s'observe dans le spasme.

50 Richter regarde comme un signe certain de
I'inflammation Pangmentation de la douleur au mo-
ment ou 'urine s’écoule. :

60 La durée des douleurs , leur continuité on
leur périodicité, font encore distinguer ces deux
affections. La douleur” est-elle continue et pro-.
gressive, cest-a-dire augmentant sans PI’éEEI‘!tEl‘I
d’intermission ‘ remarquable, on pent conclure &
Vinflammation ; si, en échange, elle offre des inter-
missions de quelques minutes, et méme de quelques
heures, on peut sans balancer dire qu'il ya spasme.
Ho(finann explique trés-ingéniensement la conti-

nuite et la périodicité d'apres le systeme adoplé de
S01 'Lumps.
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7° La nature méme de la douleur sert a distinguer
la cystite du spasme. Dans la premiére, elle est bri-
lante , pulsative , lancinante ; dans la seconde, elle
est oppressive, tiraillante, et semblable a celle de
Paccouchement.

8° La constitution du malade jette ici un grand
jour sur.le diagnestic : est-il robuste, sanguin,
plulot gras que maigre, et sujet aux inflammations;
est-1l habitué a quelque évacuation sanguine qui
aura €té suspendue, il est clair qu'il y a inflamma-
tion. Mais si le malade est faible, s'il. a été sujet
pendant sa vie a des coliques ¢t a des spasmes,
on ne peut douter que la vessie ne soit affectée de
cette derniere maladie.

9" Lorsqu'un homme a atteint la vieillesse sans
avoir éprouvé d’accidens spasmodiques, 1l n’est pas
¥ L L] " | Il k]
présumable quil en soit tout-a-coup attaqué ; I'on
se lrompera rarement en attribuant a I'inflamma-
tion les accidens qui se déclarent du cdté de la
vessie chez des sujets qui ont toujours jour d’une

excellente sanlé.
10° Le malade était-il sujet a 'hématurie , 1l est
probable qu'on a a.traiter un spasme vésical , car
il est reconnu-que la vessie qui supperte, sans
éprouver d’accidens spasmodiques, une urine acre,
ne peut souffrir de méme la présence d'un sang qui

& V=
parait ccpunda.nt tres-doux.

110 Si le malade éprouve plusieurs fois les
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accidens qu'on observe, il est presque sar qu'ils
sont dus au spagme ; l'inflammation de la vessie
esl une aflection tmp tlapgﬂreuse pour se monlrer
souvent chez le méme individu. | |

12° Dans la cystite, le pouls est dur, plein, tendu,
fébrile ; dans le spasme, il n’indique pas de fievre,
mais il est serré. Un médecin exercé distingue assez
bien les deux maladies d’apres ce symptome. .

13’ Les causes déterminantes sont encore néces-
saires pour établir le diagnostic. Si leur action se
porte plutdt sur le systéme nerveux que sur le san-
guin, on doit présumer que la maladie est spasmo-
dique ; le contraire a mécessairement lieu lorsque
ces causes agissent sur le systeme sanguin. Il est
inutile de dire qu'une lésion produite par un corps
extérieur rend le diagnostic tres-facile.

1/4° Enfin, les perfdratinns de la vessie, abstrac-
tion faite de celles que produisent les calculs, sont
rarement suivies d’inflamms:tion franche et aigué
de cet organe chez les vieillards, tindis que le
spasme est 1cl trés-commun ; aussi, dans un cas sem-
blable devrait-on plutét s'attendre a cette derniére
affection qu’a la premiére. Si tous ces signes. diag-
nostiques ne se présentent pas toujours comme nous
venons de les exposer, soit sous le rapport de leur
nombre, soit sous celui de leur siége, la plupart
d'entre cux s'observent cependant dans la miajorité
des cas.

28. Chez les hommes agés la cystite et le spasme
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vesmai se distinguent des aceidens occasionndés par
les calculs :

1°.En ce que apparition de ces derniers n'oc-
casionne aucune douleur. En effet, outre qulil est
des cds ou Ion trouve apres la mort des calculs
quon navait pas méme soupconnés pendant la vie
(‘eten ai vu moi-méme deux exemples), on re-
connait ordinairement leur présence avant quils
déterminent des accidens semblables a ceux qu'on
observe dans la eystite et le spasme vésical.

.20 Le pays qu’habite le malade léve quelque-
fois la difficulté du diagnostic : c’est ainsi que dans
le Hanovre, et dans quelques provinces des bords
_du Rhin, ot la pierre est une maladie inconnue, on
ne soupgonnerait méme pas son existence.

30 L’absence des signes caractéristiques des cal-
culs suffit presque pour rejeter leur existence,
dans les cas ou des accidens se manifestent vers
la vessie.

4o B nﬂammatmn due aux caleuls est tres-lente,
tandis que la cystite aigué et le spasme acqmment
en pEu de temps une intensité remarquable.

5o La violence de‘la doulenr éclaire heaucoup
ici le diagnostic; il est rare que ce symptome
existe avec continuité quand il est dii a la présence
des calculs. ,

6o L’inflammation et le spasme ne diminuent
dans: une cerlaine position du corps que lorsque
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ces maladies sout symptomatiques d'une affection
calculeuse. !

7% Chez les hommes dgés, du moment ou Fon a
trouvé d’antres causes que les calculs, il est inutile
d’arréter sa pensée sur ces derniers. Il arrive rare-
ment qu'un médecin expérimenté méconnaisse 1ci
la cause réelle de la maladie.

8o Un grand mombre de praticiens, tels. que
Riverius (1), Thoner (2), Lawrent (3), Pechlin (4)
Blakrie (5), ont regarde les graviers et le sable
qu'on rencontre chez des sujets arthritiques comme
un signe de la non-existence de la pierre. Quant a
moi , je suis parfaitement convaineu, par ma propre
expérience , que chez ces sujets-1a il peut sortir des
graviers avec:*l’urine, la vessie et les reins étant par-
faitement sains, et sans quon puisse méme. soup-
conner des calculs.

2g. Les causes du spasme vésical, abstracti_ﬂn
faite des caleuls et de la cystite, sont : I'hématurie,
les tumeurs variqueuses de-la vessie, une urine char-
gée desels, 'usage d’alimens &cres, de boissons exci-
tantes et fermentées, les ulcéres de la vessie, la vie
sédentaire, le refroidissement, la bonne chére, Iex-

(*) Obs: méd. ; 1646.
{2} Epist., lib. vr.

(3) Excreitationes in nonnullos minus absolute veros Hippocrates
aphorismos; Hamb., 1653.

(4) Obs. physico-medice; Hamb. , 1691.
(") Disquisition on medicines that dissolye the stone; Lond. , 177.1.
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cés dans les boissons, la peur, linquiétude, la co=
lére, I'usage des cantharides & Uintérieur ou en vé—
sicatoire, le coit immodéré ; mais le plussouvent le
transport de la goutte sur la vessie.

Le spasme de cet organe, produit par le pus qui
vient des reins, par des maladies du canal intesti=
nal, ou par des efforts, ne me parait pas devoir
trouver place ici, non plus que eelui qui survient
a la suite d'une blessure.

11 est aisé de comprendre que des ascarides ve=
nant a passer des intestins dans la vessie peuvent
déterminer la nialadie qui nous occupe; mais un
fait remarquable, et que J’ai vu ainsi que Panzani (1)
et Aderell , c'est que ces vers sortent quelquefois par
Vurétre. M. Pinel a observé un spasme vésical a la
suite d'une lésion du corps thyroide. ;

30. Le véritable spasine vésical n’est pas, a beau-
coup preés, aussi dangereux que la cystite. Il est peu
de personnes qui n'aient légerement éprouvé celui-
I, soit apres avoir long-temps retenu leurs urines ,
soit pendant I'action d’un laxatif tel que la créme de
tartre, soit encore pendant une diarrhée, ou bien
aprés avoir conservé long-temps la position assise.
D’ou proviennent en effet les sentimens de pression,

(1) Giornale della medicina ; Venel., 1786, tom, 1L Cet auteur donne
au cas dont il est question le nom de cystalgie elmintigue.

Bremer dit (ue ce sont des strongles (vers lombricaux), et non des
ascarides, qui sortent par lurétre. #oy. son excellent ouyrage sur les

vers, page 170.
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de tension, de picotement que nous ressentons
dans ces circonstances, si ce n'est des conlractions
spasmodiques de Ja tunique musculaire de la vessie ?
Aussi voyons-nous ces accidens, qui ne sont dus a
aucune affection extraordinaire, cesser en peu de
temps, et ne laisser aucune trace de leur existence,
pourvu que les malades évitent avec soin les clluscs
excitantes; ce qm est malheureusement assez rare.

Si le spasme de la vessie ne disparait pas, au
moins jusqu’a un certain point, il peut devenir
mortel. .

Lorsque cette maladie a duré long-temps, ou
lorsqu’elle a récidivé plusicurs fois, elle peut se
transformer, surtout chez les vieillards, en para-
lysie de la vessie.

31. Le traitement du spasme vésical chez les
hommes agés et d’une constitution arthritique, se
compose en grande partic des moyens que nous
avons indiqués pour combattre la cystite; d’autant
que cette derniere est toujours accompagnée d’'un
spasme plus ou moins prononcé.

Il est inutile de répéter qu'il faudrait rappeler la
goutte dans les membres, si elle avait été déplacée.
Clerk (1) conseille, pour atteindre ce but, les vési-
catoires aux jambes; il pense que la strangﬁrie
causée par la goutte céde a ce moyen, qui dans
tout autre cas la détermine si facilement. Adolphe

(*) Essays and observations physical and litterary, vol. TII, p. 445.

5
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Murray (1) a vua Yapplication d’un moxa sur le
sacrum emporter sur-]e-c:hamp la maladie.

L'ouvrage de H.-R. Smidt intitulé Commenta-
rius de nervis lumbalibus, nous fournit plusieurs
exemples de Pefficacité de la cautérisation dans le
traitement des affections arthritiques. Cet auteur
rapporte un cas d’atrophie goutteuse, contre la-
quelle tous les moyens ayant été inutiles, la maladie
abandonna son premier siége, qui était le pied, et
se porta an genou six jours apres application du
fer rouge sur la région lombaire : le malade guérit
parfaitement.

C’est surtout ici qu'il conviendrait d’appliquer
sur I'hypogastre et le périnée les fomentations et
les cataplasmes émolliens, faits avec la farine de
graine de lin, la décoction de téte de pavot,
de jusquiame, etc. On peut recouvrir les mémes
points de petits sachets renfermant de la menthe
poivrée, de la sauge, des fleurs de sureau. 1l faut
encore faire sur cette région des [rictions avec le
liniment volatil camphré et opiacé, ou méme avec
Yonguent napolitain , sans qu’il y ait lien de soup-
conner une affection syphilitique; ce dernier agit
ici comme antispasmodique. Simmon et Fowler
vantent l'infusion de tabac dans les affections de
la vessie chez les vieillards. Les lavemens émol-
liens d’huile sont encore plus indiqués ici que dans

(1) Diss. de paracentesi cystidis urinarie; Upsal, 1771.
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Ja cystite. Il est souvent trés-avantageux d’y ajouter
trois a six grains d/extrait aqueux d’opium.

Fendt guérit un homme de soixante-douze ans
d’un violent spasme vésical avec le suc du mésem-
bryenthenum cristallinam recommandé par Lieb.
Dans un cas désespéré ce moyen produisit une gué-
rison presque subite.

On donne a V'térieur lopium seul, ou avec le
calomel, et une grande quantité de boissons chaudes,
mucilagineuses, douces. Cline (1) et Thomas (2) font
beaucoup d’¢loges de la teinture de muriate de
fer, préparée d’apres la nouvelle pharmacopée de
Londres. On en preserit dix gouttes d’heure en
heure jusqu’a ce gqu'elle produise son effet.

Le malade est-1l pléthorique, ses hémorragies
habituelles sont-elles supprimées, ou des tumeurs
hémorroidales viennent-elles a se développer, il
faut ouvrir la veine et appliquer des sangsues an
périnée et a anus.

Lorsque le spasme est la suite d'un refroidisse-
ment, des frictions faites & la partie interne des
cuisses avec Ihuile d’amandes saturée de camplre,
ou avec le baume opodeldoch, sont indiquées. §’il
restait apres le trailement une rétention d'urine,
on la combattrait par les préparations d’uva-ursi,
de quinquina, et d’autres substances toniques.

(1) Medical records and researches selected from the papers of a
. private medical association, 1798, vol. VL.

\*) The modern practice of physick ; London, 1802.

b.
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Un moine ayant été affecté pendant long-temps
d’'une dysurie, accompagnée de douleurs intenses
dans la vessie, en fut délivré tout-a-coup par une
inflammation aigné du pied et de la partie infé-
rieure de la jambe. Celte observation, rapportée
par Ucelli, prouve quel secours on peut attendre
des dérivatifs, pour détourner de la vessieles spasmes
les plus violens.

Lorsque la maladie est tout -a-fait supprimée,
on cherche a en prévenir la récidive en insistant
sur la continuation des moyens hygiéniques, tels
qu'un exercice régulier,et une grande modération
dans tout ce qui tend a augmenter la susceptibilité
nerveuse, et surtout dans les travaux de cabinet et
les plaisirs de 'amour. Enfin chez quelques sujets
trés-irritables, il est avantageux de seconder effet
de ces moyens par I'emploi de quelques substances
antispasmodiques.
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CHAPITRE V.

Paralysie de la vessie.

32. Le tableau de la paralysie de la vessie forme
un contraste frappant avec celui du spasme de ce
méme organe ; et Pon peut dire que ces deux mala-
dies sont 'opposé I'une de lautre. En effet, si la
vessie affectée de spasme se refuse puissamment a
toute espéce de dilatation, lorsqu’elle est paralysée
elle se laisse distendre comme un sac inerte, et
cette distention, qui dans le premier cas fait éprou-
ver des souffrances atroces, est a peine sensible
dans le second.

La cystite et le spasme vésical surviennent tout-a-
coup, tandis que la paralysie de la vessie se déclare
lentement dans la vieillesse.

Zuber (1) distingue dans la maladie dont nous
parlons, la paralysie du col, de la paralysie du corps
de la vessie; et cette distinction est importante, car
la seconde étant accompagnée du spasme du col,
il en résulte une rétention d’urine, tandis que la
paralysie de celui~ci donne lieu a 'incontinence du
méme liquide.

33. Le raisonnement et I'expérience s'accordent
a prouver que la paralysie de la vessie est généra-
lement une maladie propre a la vieillesse. Avec 'age
en effet, I'trritabilité de l'organisme diminue, les

1] Diss. de morbis vesice.
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enveloppes musculaires perdent surtout cette pro-
priété, la sensibilité nerveuse s’émousse , toutes les
membranes deviennent roides et séches. « [a para-
lysie de la vessie, dit Lentin, est alors annoncée par
la faiblesse de la région sacrée, par une marche
incertaine, chancelante, et parla flexion 1égére et
habituelle des genoux pendant la station. » On peut
présumer des lors que les nerfs qui, des régions lom-
baire et sacrée, se rendent a la vessie, sont dans
un état pathologique. Peu a peu les forces vitales
abandonnent les enveloppes musculaires, les vais-
seaux, les nerfs et le tissu cellulaire de la vessie ;
une espece de torpeur s'empare de ces parties, et
les empéche d’obéir a la volonté comme dans la
jeunesse. Dés ce moment la vessie, insensible au
stimulus de 'urine, ne joue plus, a Yégard de ce
‘liquide, que le role d’'un sac inorganique, et se
laisse distendre énormément par lui. Haller trouva,
chez un 1vrogne, la vessie tellement dilatée, quelle
pouvait contenir vingt livres deau. Frank (1) a
rencontré une vessie semblable, qui simulait une
hydropisie ascite; il évacua douze livres d’urine
’une seule fois, au moyen du cathéter, sans ce-
pendant donner issue a toute celle qui se trouvait
dans Yorgane. On cite, dans la Gazetie littéraire
‘d’léna, un cas d’apoplexie nerveuse qul commenca
par la paralysie de la vessie.

(x) Oratio de signis morborum ex corporis situ, partiumque positiong
petendis; Ticini, 1788,
L
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Chez un sujet mort de cette derniere maladie, on
trouva les reins pales et ramollis; dans une autre
circonstance ces organes étaient durs, compactes,
fortement colorés, et les fibres musculaires de la
vessie élaient épaissies, dures et irés-rouges. -

Chez un quatri¢me sujet, I'ouverture interne du
col de lavessie, au licu de présenter une forme ronde,
était convertie en une feute longue d’un pouce et
demi garnie de bourrelets a son pourtour.

Je dois parler ic1 du beau dessin de /7. Hunter (1),
représentant une vessie qui s’ élendait jusqu'a ap-
pendice xiphoide du sternum; il rend trés-bien
la situation et les rapports de cet organe mons-
trueux. La distension extraordinaire de la vessie
peut exister, selon Baillie (2), soit que la mem-
brane musculaire conserve encore ses propriéles ac-
Lives, soit qu’elle les ait perdues : cet auteur ajoute
qu'apres la mort ces deux. cas ne peuvent étre dis-
lingucs , mais qu'un examen attentif des symptomes
peut les faire reconnaitre pendant la vie.

Quelquelois chez les vieillards la vessie paralysée
et distendue est le siége de douleurs tres-vives, ce
qui prouve que si I'irritabilité de 'organe est abolie,
sa sensibilité existe encore, et s’éloigne méme de son.
Lype naturel (3).

{+) Anatomia uteri gravidi, tab, xxv.

() Anatomie patholog., chap. xiv.

) M. Richerand s'exprime ainsi i ce sujet : w Les pacalysies sponta-
nees de la yessie, affection commune chez les personiies d'un fge
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St, le col de la vessie et 'urétre élant sains, la
faiblesse du corps seul de Torgane empéche que
celui-ci ne se vide entiérement, la rétention de I'u-
rine peut exister pendant plusieurs mois sans oc-
casionner d’'accidens, et Fon s'en apercoit d’autant
moins dans le commencement , que le malade rend
tous les jours une certaine quantité du liquide qui
saccumule dans la vessie.

Les malades affectés d’une paralysie grave de la
vessie éprouvent le sentiment désagréable d’un be-
soin quiils ne peuvent satisfaire, sentiment qui se
change bient6t en malaise, en inquiétude et en
angoisse. Ils ressentent de la tension, de I'oppres-
sion et de la pesanteur dans la vessie, et font de
vains efforts pour en ére délivrés; Porgane ne
peut obéir a leur volonté. Si T'on ne vient prompte-
nient a leur secours, on voit se déclarer les mémes
accidens que nous avons observés dans le spasme
vésical lorsque 'ouverture des uretéres est oblité-
rée; ainsi les malades éprouvent de Vangoisse, du
malaise, un brisement général; ils sont abattus :
une sueur froide couvre leur corps, des douleurs
violentes se font sentir dans les intestins, etc.

La paralysie générale de la vessie peut se changer
en paralysie spéciale de son col, et 'on observe alors
une incontinence involontaire de I'urine.

avancé, et quannoncent les douleurs caunsées par l'urine accumulée,
prouvent que Virritabilité peut étre complétement éteinte, tandis que
{a sensibilitd’subsiste encore. » MWem. de la Soc. méd. &’ Emul. 1801.
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Cette maladie peut étre compliquée d’inflamma-
tion, surtout lorsque auparavant la vessie avait été
le siége de quelques symptémes morbides; dans ces
cas, on voit quelquefois la rupture de cet organe,
comme Plouguet (1) én rapporte des exemples, aux-
quels on peut ajouter celui du célebre 7'ycho de
Brahé (2). Les symptomes de I'inflammation et de
la rupture de la vessie varient suivant les points de
celle-ci qui en sont le siége.

34. 1l n’est généralement pas difficile de distin-
guer chez les vieillards la véritable paralysie de la
vessie des autres accidens qui peuvent atteindre
cet organe. Le malade sait depuis combien de temps
il n’a pas uriné, la quantité de boisson qu’il a prise ;
il sent parfaitement que sa vessie se remplit, 1l fait
des efforts inutiles pour la vider; il n’éprouve, du
moins au commencement, aucune douleur fixe,
mais seulement un malaise avec des sueurs froides.
Il ne s'agit point ici des cas dont nous avons déja
parlé, dans lesquels une inflammation ou un ulcére
du col de la vessie déterminent un étranglement de
celle-ci, et ou, par conséquent, la paralysie doulou-
reuse mest quun symptome de la maladie prin-
cipale.

La dilatation de la vessie est-elle considérable,
on sent de la fluctuation a travers le rectum, et sou-

(*) Initia Bibliotheca med. pract.
+ (2) Petri Gassendi Tychonis Brabei vita; Paris, 1654, in-42, p. 2006,
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vent méme a la région hypogastrique; cette fluctna-
tion est surtout appréciable lorsqu’on exerce des
pressions alternatives d'un coté, avec le doigt placé
dans I'intestin, et de I'autre, avec la main placée a la
région sus-pubienne. La tumeur formée par la vessie
est quelquefois dure, semblable a un corps solide.

35. On ne peut confondre la maladie dont nous
nous occupons avec une affection calculeuse, quoi-
que Voblitération de I'urétre, par un calcul qui s’y
est engagé, déterming la paralysie de la vessie. Dans
ce cas, celte derniére est accompagnée d’une vio-
lente douleur. Il est rare qu'un calcul irrite assez
peu la vessie pour quelle se laisse distendre comme
dans la paralysie. Ainsil'absence d’'une douleur vive
et la distension de la vessie, établissent une distinc-
tion assez marquée entre ces deux maladies.

36. La cause prédisposante de la paralysie de la
vessie se trouve, comme nous U'avons dit, dans la
diminution de V'irritabilité générale de I'économie
chez les vieillards, et dans Ihabitude de retemr trop
long-temps les urines, surtout lorsqu’elle est jointe
a celle des boissons fortes. Une distension excessive
fait perdre aux fibres musculaires de la *fressie la
faculté de se contracter et d’expulser l'urine; car
il est inutile de répéter que tout muscle trop long-
temps ou trop violemment exercé, perd enfin la
contractilité qui lui est propre. _

Les causes occasionnelles dela paralysie de lavessie
sont : le refroidissement des pieds, I'équitation trop
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prolongée, un long voyage dans une voiture mal
suspendue, la chute durectum, le séjour de matiéres
dures dans cet intestin, la mauvaise habitude de
retenir son urine, le catarrhe vésical, les attaques
précédentes d’apoplexie, I'étranglement spasmodi-
que ou inflammatoire du col de la vessie, occa-
sionné soit par. l'Acreté de l'urine, soit par une
affection morale telle que la colere, la peur, etc.
Souvent les spasmes intenses et prolongés de la ves-
sie sont suivis de sa paralysies

37- Une des causes les plus fréquentes de cette
maladie, est encore la constitution arthritique; la
goutte se porte quelquefois sur l'urétre, d’autres
fois sur la prostate ou sur le col de la vessie, et y
laisse aprés les avoir quittées, une faiblesse portée
quelquefois jusqu’a la paralysie.

Je crois que les ossifications, qu'il n’est pas rare
de rencontrer chez les vieillards sur les vertébres
lombaires et sacrées et autour des nerfs qui sortent
de celles-ci pour se rendre a la vessie, peuvent
étre rangées parmi les causes de la paralysie de
cet organe.

38. Les causes éloignées de cette affection sont
trop Iréquemment la masturbation dans la jeu-
nesse, et abus des plaisirs vénériens, plaisirs qui
c¢puisent le corps et affaiblissent par conscquent
la vessie, surtout ¢hez les homuies qui vivent au

- milicu des jonissances nombreuses que procure la
fortune.
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Quant aux causes de la paralysie telles que les
violences extérieures, la commotion et la compres-
sion de la moelle épiniére , je ne pense pas qu'elles
appartiennent a mon sujet.

39. Le traitement de la paralysie de la ve sie va-
rie suivant le degré et les circonstances de la
maladie. i

Le premier moyen qu'on emploie généralement
et que je considére comme le meilleur, est I'intro-
duction dans la vessie d'un cathéter exécuté d’apres
les dessins de Siebold (1) et de plusieurs autres
chirurgiens. Cet instrument, bien confectionné par
un habile ouvrier, est d'un prompt secours dans le
cas ot la maladie tient a la faiblesse de I'organe,
dans celui ou elle n'est pas continue, et lorsqu’elle
west compliquée d’ancune affection de la prostate
ou du col de la vessie, en d’autres termes, quand les
voies excrétoires de I'urine sont libres et faciles &
dilater.

On peut joindre a Pintroduction de la sonde une
1égére compression sur Ihypogastre ; ce moyen suffit
A Forestus (2) pour guérir une paralysie de lavessie,
occasionnée par une longue course en voiture.
Trye (3) a propos¢ de retirer Vurine de son ré-
servoir avec une seringue dont:il donne le dessin.

(1) Journal de Chirurgie; Nuremberg, 1792, tab. vI.

Brambilla. Instrumentarium chirurgicum militare; Vindob., 17820
Bell. Principes de chirurgie, 2¢ partie, planch. xi, fig. 13.

(2) Observationes chirurgica ; Leid., 1390

(3) Remarks on morbid retentions of urine ; Glocester, 1781-
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Lorsqu'on est parvenu a vider entierernent la ves-
sie, on recommande expressément de ne pas per-
mettre que 'urine s’y accumule de nounveau, mais
de lui donner issue dés que le malade en ressentira
le premier besoin. On avertit celui-ci de Ja nécessité
d’une évacuation compléte. Si la vessie est a pen
pres insensible, on y laisse a demeure une sonde
qu'on a soin d’ouvrir lorsque organe est médiocre-
ment distendu. Desault dit que « ces alternatives
d’extension 1égere et de relichement produisent sur
la vessie l'effet d’un exercice modéré sur les autres
parties du corps. » La propreté et la facilité de bou-
cher la sonde font également rejeter le conseil de
laisser cette derniére constamment ouverte, pratique
qui peut encore donner lien a l'inflammation du
point de la vessie, qui dans I'état de vacuité de cet
organe, serait nécessairement dans un contact habi-
tuel avec le bec de l'instrument. Tous les six jours
on place une nouvelle sonde. Je préférerais cepen-
dant chez les vieillards, lorsque la paralysie fait
des progres, ou qu’ayant été long-temps méconnue,
sa guérison parfaite est presque impossible; je preé-
férerais, dis-je alors, apprendre au malade a se
sonder lui-méme plutét que de laisser une sonde
a demeure dans la vessie.

Mais supposons que toute I'habileté du chirur-
glen n’ait pu parvenir a introduire la sonde (1) 2 il

(1) Desault prétendait que le cathétérisme était possible dans tous
les cas, Que n'a-t-il pu ajouter : sans faire de fausses routes!
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fandra recourir a tous les moyens capables d’exciter
sympathiquement la vessie; on essaiera, entre autres,
Papplication de la glace sur 'hypogastre , le refroi-
dissement des pieds, ete.

Lentin conseille , pour combattre la paralysie de
vessie, de prendre, deux fois par semaine, des bains
avec la décoction de pieds de veau ou de mouton,
puis de faire des frictions sur tout le trajet de la
colonne vertébrale, avec un liniment composé de
moelle de beeuf quon a laissé refroidir apreés lui
avoir fait subir une ébullition, et a laquelle on
ajoute de 'ammoniaque liquide; enfin Lentin veut
que le malade garde habituellement sur sa peau
un gilet de flanelle.

Si Pon pense que la paralysie est occasionnée par
un spasme vésical, il faut recourir aux lavemens
émolliens et légérement narcotiques, aux bains
chauds, et aux cataplasmes de farine de graine de
lin sur le périnée. '

Lorsque le col de la vessie est le si¢ge d'une dou-
leur vive,et qu'on ne peut pratiquer le cathétérisme,
il faut appliquer au périnée des sangsues ou des
ventouses scarifiées.

Si des matiéres fécales endureies séjournent dans
les intestins et paroissent étre la cause de la pa-
ralysie, on les fait sortir soit par des lavemens, soit
avec un instrument destiné a cet usage. Le rétablis-
sement du rectum a sa place naturelle suflit encore
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pour guérir la maladie quand elle est due ala chute
de cet intestin.

Enfin lnrsqu’u;:t obstacle siégeant au col de la
vessie ou dans le canal de 'urétre, rend inutiles les
efforts musculaires, et qu'une sonde ne peut ctre
introduite dans la vessie, il ne faut pas hésiter a
donner issue a I'urine en pratiquant la ponction.

40. Quand on est parvenu a soulager le malade
soit par le cathétérisme , soit par la paracentese, on
s'occupe a prévenir le retour du danger en donnant
une nouvelle vie aux muscles chargés de T'expulsion
de l'urine. Dans ce but, beaucoup de médecins
emploient I'arnica ou le camphre joints & un mu-
cilage; ce mélange sert a faire des frictions sur
les cuisses; d’autres praticiens donnent le musc,
Pipécacuanha a petites doses, le sirop de térében-
thine, de légers diurétiques tels que le geniévre,
Pesprit de Mindererus; on a méme conseillé les
cantharides tant a 'intérieur que sous forme de vé-
sicatoires : ceux-ci se placent sur la région lombaire.
Lorsqu'on fait usage de la teinture de cantharides,
on la donne par gouttes dans un lait d’amande, ou
en pilules préparées avec la gomme et le camphre.
Il ne faut pas négliger les frictions au périnée avec
le liniment volatil camphré, avec des huiles aro-
matiques, le baume de vie d'Ho{ffmann, ou méme
Ponguent mercuriel. On a obtenu de bons effets
des cautéres sur le sacrum.
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Descamps guérit quelques paralysies de la vessie
par des injections d’eau froide (1).

Paul d’Egine et quelques modernes ont conseillé
des injections astringentes.

Enfin on s'est servi avec succes de I'électricité.
Peut-étre le galvanisme produirait-il encore plus
d’effet. ;

Bien que tous ces moyens procurent rarement
une parfaite guérison chez les vieillards, il ne faut
pas cependant se décourager et négliger leur usage,
puisqu’ils sont quelquefois suivis d’un succes ines-
péré. Clest ainsi qu' Heberden (2) vit un homme,
affecté de rétention d’urine, qui, apres n’avoir pu
se passer pendant deux ans de la sonde, fut guéri
tout-a-coup de son incommodité par le retour des
forces dans les parties malades.

Petit de Lyon (3) emporta sur-le-champ la maladie
par I'émétique, chez un sujet gui était affecté en
méme temps d’une fiévre bilieuse et d'un érysipele.

(*) On sait que J. L. Petit guérit un cabaretier a qui il conseilla d’u-
riner dans sa cave pendant lejour, et de mettre les pieds par terre
pendant la nuit, en méme temps qu'il tiendrait le vase entre les
cuisses et contre le scrotum. Chir., tom. I, page 57.

(2) Commentarii de morborum historia ; Franeofurti, 1804, cap. cr,
pag. 359.

(3) Sur les maladies du cteur ; Paris, 1806, page 313,
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GCHAPITRE VI.
Ponction de la Vessie par le perinée.

41. Ox a presque abandonné dans ces derniers
temps la ponction de la vessie par le périnée. Le
célebre James Latta est le premier chirurgien qui
ait exéculé cette opération; et il est probable qu'il
ne connaissait pas encore I'ouvrage de Bonn qui
parut en 1793. Voici en pea de mots les raisons
qui doivent faire rejeter entiérement cette méthode :
10 le périnée jouit dans I'état de santé, et bien plus
encore dans celui de maladie, d’une exquise sensi-
bilité; 20 on risque de blesser des branches arté-
rielles et des filets nerveux considérables; 30 on
s'expose a intéresscr la prostate , les vésicules sémi-
nales, I'urétre et le rectum; 4o dans les cas méme
ou l'opération réussit le mieux elle augmente I'in-

dflammation ou le spasme du col de la vessie ; ct
cette partie exige beaucoup de ménagemens; 5o le
malade ne peut aprés Iopération ni s'asseoir ni se
tenir debout; il est contraint de rester couché, a
cause de la canule que I'on a laissée dans la plaie.
Mais ce qui suffivait pour faire rejeter la ponction
par le périnée, lors méme qu'elle ne serait pas fré-
quemment suivie de la mort, c’est quelle échoue
le plus souvent parce que la vessie se déplace.,
- Murray rapporte que, n’ayant pu penctrer dans cet

O
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organe, il opéra par la région hypogastrique et
réussit parfaitement. Peitbrecht (1) et Reid(2)citent
tous deux des observations semblables. Mery (3)
avoue que I'expérience I’a convaincu de tout le
danger de la méthode périnéale. Theden a vu
succomber plusieurs malades qui y avalent €té
SOUM1S.

(1) Commercium litterariam Noricum, 1733, pag. 9-

() Inquiry into the operation used in obstinate suppression of
urine; London, 1778.

(3) Mémoires de I'Académie royale des Sciences, 1751, pag. 2go.
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CHAPITRE VIL

L)

Examen critiqgue des ponctions hypogastrique el recto=
wesicale. — Avantages de Uune et de Uautre. — Com-
paraison de ces avantages.

42. Le doyen de la médecine, le professeur Bonn
d’Amsterdam, s'est acquis des droits a notre recon-
naissance , non-seulement par les travanx dont il a
enrichi la chirurgie, mais encore par la comparai-
son qu'il a établie entre les deux méthodes dont il
est question ici. Sans parler des recherches et des
méditations que nécessitait cette partie de notre
sujet, I'étude prolongée des maladies de la vessie
et de 'uretre nous a présenté des circonstances qui
paraissent m’avoir attiré jusqu’a ce jour que peu
ou point d’attention. Il a paru en outre depuis la
publication de 'onvrage de Bonn, en 1793, quel-
ques observations inléressantes qui serviront a éta-

“blir le point de doctrine que nous allons examiner.
Toutefois pour nous renfermer strictement dans la
question qui nous a été proposée, neus laisserons
enticrement de coté toutes les considérations que
pourraient nous fournir les maladies des femmes et
des jeunes garcons. |

43. St dans l'examen comparatif des deux mé-
thodes précitées, nous considérons le danger de
blesser un organe voisin, nous voyons évidemment

-

0.
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que dans la ponction par le rectum on peut nté-
resser Ja prostate et les vésicules séminales, tandis
que dans la ponction hypogastrique on ne traverse
que la_peau, les muscles, quelques vaisseaux san-
guins, mais aucune partie dont lalésion pulsse avoir
des conséquences facheuses.

La blessure du rectum n’est pas elle-méme aussi
insignifiante que plusieurs auteurs paraissent le
croire. Dans les circonstances les plus favorables on
court le risque de voir s'élablir a sa suite une fis-
wale, par laquelle les excrémens passent dans la
vessie. Quiconque a été témoin des funestes con-
séquences que peut avoir ceite communication , ne
se décidera a I'établir qu’a la derniére extrémité, et
lorsqu'il sera impossible de donner issue a l'urine
par une route moins dangereuse. Le fait suivant,
rapporté par Albinus , peut donner une 1dée de ces

:
conséquences :

Vir nobilis ex ano cum expellebat urinam ,
acerbissimo dolore affictebatur; ut homo alioguin
constantis animi, conlinere se a jactatione corporis
atque ejaculatione nequiret, et ne testes multos
‘haberet, solitudinem tunc qucereret (2).

Cest encore la ferme persuasion des dangers qui
résultent d’une communication entre le rectum et

(1) Annotationes academice , lib. vmi, eap. XIii, de emissione

urin® per anum.
Sanson cite le cas d’'une femme chez laquelle Iiléon s'ouvrait dans

la vessie, et qui était en proie a un violent ténesme vesical.
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la vessie, qui, en 1793, engagea Latta (1) a péné-
trer dans celle-ci par le périnée. Il me suffira des
trois faits suivans pour prouver que ce que j'avance

-f L] - L]
ici n'est pas une simple induction théorique.

Un malade opéré par le rectum, dont Bonn rap-
porte I'histoire, conserva, pendant les dix années
qu’il vécut encore, une fistule par laquelle I'urine
pénétrait dans lintestin; son action sur ce der-
nier donnait lien a nn wviolent besoin d’aller a la
selle, qui, §'il n'était satisfait sur-le-champ, était
suivi d'une défécation involontaire. Paletta (2) olb-
serva une fistule semblable, que le malade conserva
toute sa vie. D’apreés une troisieme observation que
nous empruntons a L. dngeli, il s'éconla pendant
cinq semaines par Furétre une urine fétide; puis, un
abeés s'étant ouvert au-dessus du pubis,il en sortit
une grande quantité de ce liquide qui exhalait en-
core la méme odeur ; la maladie se termina heureu-
sement. Ce dernier fait est d’autant plus remar-
quable qu’ici la nature a frayé, pour donner issue
a 'urine, le méme chemin que I'on pratique dans la
ponction hypogastrique ; d’oul’on peut conclure que
si Fon avait fait cette derniére il ne se serait point’
formé d’abcees. Cette observation ne peut donc étre
regardée comme un exemple de succés de la ponc-
tion recto-vésicale.

(1) A practical system of surgery; Edinb., 1795, vol. 11, chap 1

(2) Giornale di Venezia,
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Il n'est malheureusement pas en notre pouvoir
de boucher ces fistules, encore moins de les fer-
mer et d'obtenir leur guérison. Et si celle=-ci
nous est refusée dans un dge ou la vie jouit de
toute son activilé (ce qui est prouvé par les trois
exemples précédens) pouvons-nous espérer qu’elle
couronnera nos efforts chez des vieillards souvent
affaiblis par des jouissances qui ont accéléré chez
eux Pouvrage du temps? Lorsque, en échange, il
existera une fistule de ce genre sur les parois abdo-
minales, rien ne nous sera plus facile que d’y re-
médier, soit en y placant une canule que I'on ferme
i volonté, soit en appliquant sur 'orifice externe de
Ja fistale un empliatre de diachylon gommé; celte
derniére se ferme d’aillenrs aisément d’elle-méme
dans la plupart des cas.

S'il est déja ficheux quion soit contraint de
blesser un organe aussi important que la vessie,
un organe déja malade ou souffrant, avec quel soin
ne doit-on pas éloigner de son voisinage toutes les
autres lésions, et surtout celles de la partie la plus
rapprochée et la plus fortement unie avec elle. Et
cette partie est le rectum dont la perforation est
déja trés-grave par elle-meéme.

On ne peut donc nullement assimiler la ponction
recto-vésicale a hypogastrique, et celle-ci sera pré-
férée par tout praticien qui, ne s'arrétanl pas, comme
quelques hommes légers, aux britlans résultals des
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premiers jours, songe aux suites €loignées de son
opération.

4. Bien que la lésion de la prostate puisse , lors-
qu’il sélablit une fistule, étre suivie de la destruc-
tion de cette glande; bien que celle-ci, percée de
part en part, rende a peu prés inutile par son élas-
ticité Pouverture que linstrument a pratiquée, je
o'insisterai pas sur ce danger parce quiil peut étre
évité, et queVinhabileté du chirurgienne peutjamais
étre une objection.

455. La possibilité de la 1ésion des vésicules sémi~
nales, et des conduits déérens, ne suffirait pas non
plus pour faire rejeter la ponction par le rectum,
lorsque celle-ci serait préférable sous les autres rap-
ports; car, ainsi qu’on peut le voir dansles planches
& Albinus , il est facile, en évitant la prostate,, d’é-
viter aussi les parties dont nous venons de parler, a
moins qu'elles ne soient ou trés-distendues ou si-
tuées plus haut qu'a Vordinaire. La lésion des vési-
cules séminales n’est d’ailleurs pas aussi importante
chez les vieillards que chez les jeunes gens. Je répete
quiil ne faut pas rejeter sur la méthode les fautes
de T'opérateur.

46. 1l est un danger qui mérite bien plus notre
attention que celul que nous venons d’examiner ;
c’est celui qui peut résulter d'une ponction faite
trop haut, c'est-a-dire dans un point ou le péritoine
peut étre intéressé. Ce péril est incomparablement
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plus grand dans la ponction recto-vésicale que dans
I’hypogastrique, et en voici les raisons :

10 Le péritoine s'étend davantage vers la partie
postérieure de la vessie que vers l'antérieure, et
il est par conséquent plus facile de le blesser par
le rectum que par la région sus-pubienne.

20 Plus la vessie est distendue, et plus la partie
qui n'est pas recouverte par le péritoine s'agrandit
et sapplique contre la paroi abdominale, immé-
diatement au-dessus de la symphise du pubis. La
vessie pousse alors le péritoine devant elle. Ainsi 1l
est d’autant plus facile de soulager le malade, en
ouvrant une voie a l'urine par '’hypogastre, que
laffection (la distension de la vessie) parait plus
intense et plus dangereuse, Rien de semblable ne
sc présente a la partie postérieure de l'organe.

3° Il est au pouvoir du chirurgien d’éviter la
lésion du péritoine dans la ponction sus-pubienne.
Il ne doit pasenfoncer son trocart avant d’avoir sentl
distinctement la vessie j et, si la graisse qui recouvre
la région hypogastrique rend le toucher inutile, il
incise cette graisse, ¢carte les muscles pyramidaux
et fait la ponction des gu'il peut bien apprécier la
distension du sac urinaire. Cet organe, fortement
rctenu par louraque, ne peut pas fuir devant
I'instrument.

4o Dans la ponction recto-vésicale I'opérateur n'a
que son toucher pour reconnaitre le lieu ou il doit
enfoncer le trocart. Ses yeux ne lui sont d’aucun
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seconrs : il peut a peine se servir de deux doigts,
dont I'action est encore génée par le rapprochement
des parois de lintestin. Dans la ponction hypogas-
trique, en échanze, les deux mains de opérateur
viennent aider sa vue.

50 Ou peut danscette derniére prendre tout le temps
dont on a besoin, sans risquer de nuire au malade;
tandis que si I'on opérait par le rectum, la présence
du doigt dans un intestin dont la sensibilité est
augmentée ne tarderait pas a devenir insupportable.

Supposons, pour l'une et Uautre ponction, le cas
ou le péritoine serait intéressé; nous verrons, abs-
traction faite de I’épanchement de 'urine, qui est
le méme dans les deux circonstances, nous verrons,
dis-je, que les suites sont hien plus graves lorsque
I'opération a été faite parle rectum, que lorsqu’on I'a
pratiquée par la région hypogastrique. La ponction
recto-vésicale donne lien a un épanchement, non-
seulement d’urine, mais aussi des matiéres fécales
contenues dans le rectum; et cet épanchement est
bientot snivi de la mort. Lorsque , au contraire, la
faute a été commise dans la ponction hypogastrique,
on peut espérer la guérison, qu’on obtient quelque-
fois, soit en ayant recours ala paracentése pour
donner issne a I'urine qui est renfermée dans la ca-
vité abdominale, soit en attendant que la vessie
vide,venanta seretirer, détruise ainsi le parallélisme

des ouvertures, et permette a ces derniéres de se
fermer.
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I’épanchement de l'urine dans le péritoine n'est
pas constamment mortel, et j’en pourrais citer plus
d’un exemple.

Monro, et tous les chirurgiens, qui comme lui,
redoutaient beaucoup les blessures du péritoine,
ont reconnu combien leur danger était plus grand
dans la ponction recto-vésicale que dans Ihypo-
gastrique.

47. Le but qu'on se propose en faisant la ponc-
tion de la vessie est bien mieux et bien plus promp-
tement atteint en opérant au-dessus du pubis, que
par le rectum. Ce but est de donner issue al’urine,
et non de la faire passer dans un autre réservoir;
or ceci peut arriver dans la ponction recto-vesi-
cale, mais jamais dans I'hypogastrique. Ajoutons
que, dans les cas qui nécessilent la ponction de
la vessie, cet organe, plus ou moins affecté , ren-
ferme, surtout chez les vieillards qui ont vécu au
sein des jouissances, une urine plus acre. Il est aisé
de comprendre qu'une surface qui supporte diffici-
lement le contact de V'urine, alors méme qu’elle est
dans son état normal (et c'estici le cas du rectum),
en sera d’autant plus incommodée que ce liquide
acquerra plus d’acidité. 10

Murray, celui de tous les auteurs qui a le plus
vanté la ponction recto-vésicale , Murray avoue
que LUurine passe encore par [ouverture faite au
rectumn , lorsque les obstacles qut s‘opposaient a s&
sortie par Uurétre ont cessé d'exister.
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/8. La ponction par le rectum intéresse la vesste
dans un point qui est déja irrité, contracté spasmo-
diquement, dﬂuloureux et méme enflammé par le
contact des matiéres Acres que l'urine y dépose.
Doit-on dans de pareilles circonstances augmenter
Pirritation, la tuméfaction, la douleur, le spasme
ou l'inflammation en portant I'instrument sur cette
partie? La ponction hypogastrique n’expose a au-
cun de ces accidens; elle intéresse la vessie dans un
point beaucoup moins irritable, dans un point que
Richter a signalé comme le moins disposé a U'inflam-
mation dans les rétentions d’urine.

49. Quant a la canule de gomme élastique qui
séjonrne quelque temps dans louverture qu'on
a pratiquée, il est inutile de demander si elle
incommodera plus le malade dans le rectum que
sur I'hypogastre. Le premier sera continuellement
irrité par la pression qu'elle exercera sur lui;
et le malade ne pourra ni sasseoir, ni se cou-
cher sur le dos sans en étre fortement incom-
modé. Murray avoue encore que cette canule peut
donner lieu a des ouvertures fistulenses par l'irrita-
tion qu'elle détermine. La présence de cet instru-
ment a la région hypogastrique ne produit rien de
semblable, et le malade peut marcher, s’asseoir, se
coucher sans inconvénient. On ne peut non plus
élever de doutes sur celle de ces deux parties qui,
toutes choses égales d’ailleurs, permet & la canule
d’étre fixée le plus solidement. Lassus dit avoir laissé
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sans 1nconvénient la sonde pendant cinquante
jours. Paletta rapporte que chez le grand nombre
de malades qu’il a opérés la sonde ne s'est jamais
déplacée. On ne peut se dissimuler, en outre, que
toutes les fois que le malade devra aller ala selle, il
sera obligé d’6ter la canule qui se trouve dans le
rectum, ce qui nécessitera chaque fois aussi l'intro-
duction d'une nouvelle canule : cet 1nconvénient,
qui n'est pas sans importance , ne se trouve pas at-
taché a la ponction hypogastrique.

50. L/opération par le rectum est quelquefois im-
possible, parce que des tumeurs graisseuses, se
trouvant entre ’intestin et la vessie, empéchent le
doigt d’apprécier la distension de cette derniére.
Bonn rapporte un cas dans lequel on fut obligé
de renoncer a la ponction par le rectum, et de la
faire par 'hypogastre.

51. La ponction recto-vésicale est également im-
praticable lorsque la prostate est considérablement
tuméfide; cest dans cette circonstance , et lorsque la
rétention d’urine provient de Pinflammation du col
de la vessie ou de la prostate, de engorgement de
cette glande, clest, dis-je, alors que la ponction
hypogastrique est seule indiquée. Franck (1) dit, en
parlant de cette ponction dans un cas de ce genre:
Optimo ad pubem vesicam perforav consilio. Mur-
ray et Meyer rapportent Uhistoire d’un homme de

(#) De curandis hominum morbis, tom. V, pag. 243.
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soixante-quatorze ans qui était affecté de rétention
d’urine par engorgement de la prostate. On avait
essayé deux fois en vain de faire la ponction par le
rectum, lorsqu'on se décida ala faire au-dessus des
pubis, et le malade guérit parfhitﬂ-ment.

53. Il est encore impossible d’opérer parle rectum
dans les cas o il existe des tumeurs et des excrois—
sances précisément sur le point le plus favorable
pour pratiquer la ponction.

1l suffit de jeter les yeux sur les planches de
Ruisch, de Ludvig, de Zuber, de Sandifort, de
Hunter, et surtout de Baillie , pour étre convaincu
que la ponction par le rectum est inutile, alorsméme
qu'elle est praticable , dans les circonstances dont
nous venons de parler. Bertrand:, et Murray Ini-
méme, ne volent d'autre ressource pour sauver le
malade que la ponetion hypogastrique.

53. L'opération par le rectum est de toute im-
possibilité dans les cas ou la rétention d’urine est le
résultat d’'une chute qui a occasionné I'inflammation
du périnée, de la prostate, de l'anus, etc. Jai vu,
en 1770, a Amsterdam , un matelot qui était tombé
d’un mét, et qu’on guérit par la ponction au-dessus
des pubis.

Nonus (1) 1a vit réussir dans un cas ou le périnéde
avait été meurtri.

Noél a consigné dans le journal de chirurgie de

(*) Memoirs of the Society of London ; tom. I, 1807.
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Desault plusieurs exemples de succes obtenus par
la ponction suspubienne. Je me contenterai de rap-
porter I'observation suivante qui a pour objet un
vieillard de soixante-sept ans.

M. ***  fabricant, fut attaqué de rétention

Qurine : une sonde d’argent fut introduite avec
difficulté : comme elle incommodait beaucoup le
‘malade, on la retira le troisitme jour pour en
substituer une de gomme ¢lastique. Cette seconde
introduction fut différée dans I'espoir que le malade
pourrait s’en passer ; mais tous ses efforts pour uriner
étant inutiles, on eut recours a la sonde; cette fois
on ne put la faire parvenir jusqu’ala vessie. M. Noél,
appelé dans cette conjoncture, proposa la ponction,
qui fut acceptée avec empressement, tant les dou-
leurs étaient aigués. 1l enfonga le trocart au-dessus
du pubis, et laissa la canule d’argent pendant douze
jours, aprés quoi il lui en substitua une de gomme
élastique, qu'il retira dés queles obstacles quise trou-
vaient dans le canal furent vaincus : la cicatrice de
la plaie se fit au bout de cing jours, et le malade
guérit parfaitement.

54. La ponction par le rectum est encore impos-
sible lorsque des paquets hémorroidaux obstruent
cet intestin.

L] " &
Cette ponction n’est d’ailleurs pas sans consc-
quences. M. Nauche a vu un cas o elle fut suivie
d’un abcees entre le rectum et la vessie.



HYPOGASTRIQUE ET REGTO-VESICALE. b

55. Llopération par la région hypogastrique a
de plus Pavantage, dans quelque situation que le
malade se trouve, de permettre a I'urine de s'accu-
muler en certaine quantité dans la vessie avant
de parvenir a louverture pratiquée sur celle-ci, et
avant d’arriver a lorifice externe de la canule : je
dis 'avantage, parce que la vessie revient par ce
moyen plus facilement a ses fonctions naturelles,
que lorsque Iouverture faite a son bas fond laisse
continuellement suinter I'urine, sans qu'on puisse
empécher cet écoulement. Schmidt parle d’une ves-
sie qui formait au devant du pubis une saillie sem-
blable a celle que la matrice présente dans la gros-
sesse; il eat été impossible de l'atleindre avec le
trocart porté dans le rectum.

56. Murray regarde la ponction par le rectum
comme plus promptement exécutée. Geci peut étre
vral dans quelques cas, mais certainement pas dans
tous. On ne met pas moins de temps pour choisir le
point du rectum le plus favorable a la ponction,
qu’il n’en faut pour sassurer de la position de la
vessie dans les cas les plus difficiles, c'est-a-dire
dans ceux ou ne pouvant sentir cet organe a travers
la peau on est obligé d'inciser les masses de graisse
qui se trouvent a Phypogastre. Mais lorsque la pa-
roi abdominale, offrant pen d’embonpoint, permet
de bien sentir la vessie par le toucher, la ponction
est instantanée, et par conséquent bien plus prompte
par Uhypogastre que par le rectum. 11 est étonnant
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que Murray nous vante la célérité de l’ﬂpératiﬂﬂ
par le rectum, immédiatement aprés avoir rap-
porté un cas dans lequel cette méthode ayant
été tentée deux fois inutilement, on fut obligé de
faire la ponction au-dessus du pubis qui réussit par-
faitement. Refusera-t-on encore apres cela a cette
derniére méthode Iavantage de la promptitude?

Murray dit que la méthode recto-vésicale est
plus facile pour les commencans : peul-étre Iest-
elle pour les imprudens ; mais non pour ceux qui
agissent avec circonspection. Et si elle est si facile,
comment un Louis , un Mayer, que Murray cite
comme habiles chirurgiens ; comment, dis-je, ces
hommes ont-ils échoué en voulant la pratiquer?

Paletta sexprime ainsi contre Uopinion de Mur-
ray : tous les chirurgiens ne sont pas assez habiles
pour pénétrer dans la vessie par le rectum. On a
souvent vu dans ces derniers temps Uinstrument
passer entre le rectum et la vessie au liew de per-
cer celle-ci directement de bas en haut. Yavoue
que ni mon expérience, ni mes recherches n'ont
pa me faire apercevoir la prétendue facilité que
présente la ponction recto-vésicale.

Murray assure encore que cette méthode est
exempte de danger. Sans recourir a tout que jal
dit plus haut, il me suffira de rappeler, pour
combattre cette assertion, les faits que M. Murray
hui-méme rapporte et que nous avons déja eités ;
ces faits pronvent d’autant plus contre lui, quil
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ne donne aucun exemple de guérison aprés la pone-
tion recto-vésicale.

57. Cette derniére, dit-on, doit cependant avoir
la préférence lorsque la vessie ne remplit que le
petit bassin, et ne s'éléve pas assez haut pour étre
sentie au-dessus du pubis. Javoue que je ne sens
pas la force de cette objection; car si la vessie, a
I’état sain , est si peu distendue par l'urine qu’elle
ne dépasse pas le bord supérieur des pubis, la ré-
tention du liquide ne présentera encore aucun dan-
ger. Si, en échange, la vessie est naturellement
petite, ou quune affection quelconque s‘oppose
a la distension, la ponction par le rectum est au
mo1ns périlleuse. Nous réfuterons de la méme ma-
niere Vopinion de Mursinna (1), qui pensait que
la vessie enflammée ou ulcérée ne se laissait jamais
- distendre assez pour étre sentie par I'hypogastre ,
et que dans ce cas la ponction devait étre faite par
le rectum.

Je ne pense pas méme que cette petitesse de
la vessie doive faire renoncer i la ponction hypo-
gastrique; en la pratiquant derriére le pubis on est
sur d’atteindre Vorgane qui se trouve toujours
appliqué contre la face postérieure de cet 0s;
d’ailleurs un moyen infaillible d’y parvenir se-
rait Vintroduction d’un doigt par une ouverture
faite dans la paroi abdominale. 1l suffit de jeter

() Journal de chirurgie ; tom, 1V,
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les yeux sur les excellentes planches de Camper (1)
et de Langenbek (2) pour voir que la vessie, ausst
contractée qu'elle peut V'étre, ne se trouve jamais a
plus d’'un pouce et demi au-dessous du bord supé-
rieur du pubis; ce qui permet de Vatteindre aisé-
ment avec le doigt, surtout ldrsqu’el]e est légere-
ment distendue par Vurine. Il est presque impos-
sible, dit Richter , de manquer la vessie dans cet
endroit.

58. La ponction recto-vésicale ne me parait in-
diquée que dans deux circonstances : la premiere
est celle ou, la partie supéricure de la vessie étant
la plus malade, le bas-fond de cet organe parait
étre peu ou point affecté ; encore faut-il alors bien
apprécier la position de ce dernier entre les deux
vésicules séminales; ce cas est d’ailleurs extréme-
ment rare, comme ont dit Paletta et Tacconi. La
seconde circonstance qul autoriserait 'emploi de
cette méthode est celle ou la rétention d’urine
serait due a un coup ou 4 une chute sur la région
hypogastrique. _

59. Le principal reproche que on ait fait a la
pﬁnc_tiun au-dessus des pubis, est le danger d'un
épanchement Jurine: dans la cavité abdominale ou
dans le tissu cellulaire du bassin.

1l est presque inutile aujourdhul de dire que la

(1) Demonstrationes anatomico-pathologice; lib.11, 1962, tab. m,

fig. 1.
(*) De la taille; Wurtzbourg, 1802, tab. 1.
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ponction n’étant point faite sur le péritoine, I'épan-
chement ne peut avoir lieu dans sa cavité : il ne
peut se fairenon plus dans le tissu cellulaire du bas~
sin; car tant qu'on laisse dans la vessie la canule
de gomme élastique, la contraction de cet organe
autour de celle-ci s’y oppose, et méme lorsqu’on a
retiré cette canule I'épanchement ne se fait pas.
Paletta, et plusieurs autres auteurs dont le témoi-
gnage est également respectable, ont attesté ce fait,
Elexpérience a prouvé par un grand nombre d’exem-
ples que peu de jours aprés lopération, Pouverture
pratiquée sur la vessie et celle quion a faite aux
parois de 'abdomen se réunissent par I'effet d’une
mflammation adhésive, que leurs bords s'arrondis-
sent, et qu'il se forme une fistule qui rend impossible
tout épanchement dans la cavité du bassin. Sandi-
Jort a consigué ce phénoméne dans une belle plan-
che, qui se trouve jointe a son 47° paragraphe.
Cet auteur ne connait qu’un seul exemple d’infiltra-
tion urinaire dans le bassin a la suite de la ponction
hypogastrique, c’est celui que rapportent Bonn et
Popta; et dans cette circonstance, urine s'étant
frayé une issue a travers la partie droite et supé~
rieure du scrotum, la maladie se termina heureuse-
ment. Ceci prouve que l'accident le plus facheux
qui pourrait résulter de cette ponction n’a’ lui-
méme aucune conséquence redoutable.

La crainte de voir la canule abandonner la vessie
!l}rsquc 'urine en est sortie, et de perdre ainsi I'a -

7
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vantage de lopération, cette crainte, dis-je, n’a
pas ¢té justifice par I'expérience, et il m’a tou-
jours été facile de prévenir I'accident dont je viens
de parler.

M. Marcard, sans citer ancun fait a Pappum de
son opinion, s'exprime ainsi : La ponction au-dessus
des pubis est douloureuse, incommode et souyent
insuffisante; on ne peut jamais vider entiérement
la vessie , et quand Uobstacle qui soppose au cours
naturel de Uurine persiste long-temps, cette ope-
ration est tnutile.

Go. Enfin, nous trouvons chez un grand nom-
bre d’auteurs des observations qui constatent
les avantages de la ponction bypogastrique. On
peut citer a ce sujet Mery (1), Morand (2),
Drouin (3), Tolet (4), Heister (5), Faget (6), le frere
Cosme (7), Le Cat (8), Braken (9), Bertrandi (10),

(s) Mém, de 'Acad. des Sciences; 1701.

(2) Percy rapporte, dans son ¢loge de Sabatier, que Morand prati-
qua le premier, en 1727, la ponction hypogastrique, qui n'avait éte
que proposée jusqualors.

(3) Journal des savans; 16g4.

(4) Traité de la lithotomie, 3¢ édition; Paris, 1686, pag. 208.

(5) Expériences de médecine; 1753 : expér. 349, pag. 57T

(6) Observ. chir. de Daran ; Paris, 1750.

(7) Journal des savans; 1750, .

(5) Piéces concernant Popération de la taille ; second recuei ,
pag. 209

(9) Lithiasis anglicana.

(1) Traité des opér. de chir., pag. 103,
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Molinari (1), Agasson (2), Steidele (3), Turner (4),
Lucas (3), Trye (6), Weldon (7), Desault (8), Tac-
coni (9), Noél (10) , Mursinna kuj, M.-I.II‘I'H:}" (12),

Bell (13), Nannoni (14), Pelletan (15), Bonn (16),
Sagdlfnrt (17), Vrolik {18), Paletta ( rg}, Lassus (20),
Nauche (21), Abernethy (22), Schmidt (23), John-

() Nov. act. med. acad. nat. curios., 1567, tom. IIL

(2) Journal de médecine, tom. XVI.

(3) Recueil d’observations ; Vienne, 1778.

(#) Journal de méd. et chir.; 1990, tom. LXXXIL

(3) Recueil de nouvelles observations des chirurg. angl.; 17go. '

(%) Remarks on morbyd retention of urine; Glocester, 178.

(7) Obs. on the different modes of ponct. ; the Bladder; Lond., 1793,

(8) Journal de chir.; 1791, tom. II.

(9) Commentarii academ. Bononiensis, tom. VI.

(12) Journal de chirurgic de Desault.

(1) Journal de chirurgie, tom. IV, pag. 50.

(12) Diss. chir. de paracent. cystidis urinarie; Ups., 1771.

(13) Cours de chirurgie.

(*4) Trattato di chirurgia ; Siena, 1785.

(+3) V. Larbaud, Rétrécissement chronique de Purétre.

(6) Verandlingen van het genootschap ter bevordering der heel=
kunde ; Amsterdam, 1793.

(*7) Museum anatomicum academie Lugd.-Batav., tom. I, p. a6 ;
tom. II, tab. xcir. 2

(18) Dn lit ces mots dans lexcellente dissertation de cet autenr,
intitulée De defoliatione vegetalium, L. B. « Tn ischuria ex omnibus
vesicam perforandi modis, ille qui, ex proposito Mergi, supra os puh:a
fit, eligenda et ceteris anteponenda videtur. »

(*9) Giornale di Venezia, tom. IX.

(»0) Pathol. chir.; Paris, 1805, chap. xxxr.

(>1) Sur la rétention d’urine ; Paris, 1806,

(#2) Observations médicales et chirnrgicales,

(23) Maladies de la vessic et de I'urétre particulidres aux vieillards = 5
"'fmnnu 1808.

o %



102 DES PONCTIONS

stone (1), Leitisch (2), Home (3), Fine (4), Schré-
ger (5), Ansiaux (6), Micheelis (7), Amemino (8), etc.

On trouvera chez ces auteurs les preuves frap-
pantes de la supériorité de la ponction hypogas-
trique sur la recto-vésicale,

61.Quant a moi je me déclare d’autant plus en fa-
veur de la premiére ,que je n’al vu aucun cas dans
lequel cette opération n’ait réussi, que je ne sais ce
gqu'on peut lui reprocher, et qu'enfin il suffit de
parcourir la série des ouvrages écrits sur ce sujet
pour se convaincre que cette méthode jouit depuis
Bonn de 'approbation générale.

Larbaud (9) rapporte que Sabatier avait rare-
ment vu réussir la ponction par le rectum,

62. Il faut conclure de la comparaison théorique
et pratique des deux méthodes dont nous venous

(1) Johnstone, Practical obs. on urinary gravel and slone, on diseases
of the bladder and prostate gland, and of strictures of the urethre 8;
.i:ltlinhurgh, 1806. b e
" (a) Ce chirurgien pratiqua avec succés cette opération sur M. Rot-
schild pere a Francfort.

(3) Transact. of a society for the improvement of medical and chi-
rurgical knowledge ; vol. 1I, pag. 344 et 378.

(4) Journal général de médecine et chirurgie, tome XXXIX, sep-
tembre 1810.

(5) Recherches sur la chirargie; Erlangen , 1811.

(6) Clinique chirurgicale, pag. 178 ; Liége, 1816.

(7) Cet auteur m’'a écrit qu'il avait sauvé par cette opération le fa-
meux Reicherdt, célébre par ses persécations contre les illuminés.

(8) Systéme de chirurgie, 17¢ partie, pag. 313.

(@) Du rétrécissement chronique de 'urétre; Paris, 1805, pag. 86.
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de parler, que, hors le cas ou la région hypogastri-
que est le siége d'une lésion, hors celul dans lequel
la partie supérienre de la vessie est enflammée sans
que son bas-fond soit affecté, la ponction au-
dessus des pubis est plus certaine, moins dan-
gereuse, plus facile, plus commode et plus courte
que la ponction recto- vésicale ; qu'elle n’entraine
aucune conséquence facheuse, et qu'elle est surtout
préférable chez les hommes égés et qui joutssent de
toutes les commodités de la vie.

63. Dans les cas ordinaires , aprés avoir bien ap-
précié par le toucher la distension de la vessie , on
fait la ponction sur la ligne médiane a deux travers
de doigts au-dessus du bord supérieur du pubis;
quand Vurine sest écoulée au dehors par la canule
du trocart, on remplace celle-ci par une sonde de
gomme élastique. 11 est important de se souvenir ici
que la partie de Vabdomen qui dans le décubitus
sur le dos correspond au bas-fond de la vessie, se
trouve dans la station au-devant de la partie anté-
rieure de cette derniere.

Il faut laisser & demeure pendant plusieurs jours la
canule de gomome élastique, dontlalongueur est d’ail-
leurs en rapport avec I'épaisseur de la paroi hypo-
gastrique. Lassus dit I'avoir laissée dans un cas cin-
quante jours. Au bout d’un certain temps, on nettoie
la plaie, et on y place une nouvelle sonde. Dés que
les voies naturelles de 'urine sont rétablies, on re-
tire la canule et Pon applique un emplatre aggluti-
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nauf sur l'orifice de la fistule artificielle. Le malade
a soin chaque fois qu'il veut uriner, d’appliquer un
doigt sur cet orifice pour empécher le liquide de
sortir par ce chemin. On peut méme faire abstrac-
tion de la canule dés que la blessure de la vessie est
cicatrisée avec celle de la paroi abdominale. Dans
le cas ou 'ouverture fistuleuse ne se ferme pas, et
lorsqu’une légére irritation de ses bords ne suffirait
pas pour produre cet effet, on conseille 'usage
d’'une sonde munie d’'un bouchon a I'une de ses
extrémités. _

64. Quant & la maniére d’exécuter la ponction
par le rectum (1), on la trouve décrite dans tous les
nouveaux traités de chirurgie. Le trocart de Fleu-
rant, qui est le plus commode, se trouve consigné
dans les planches de Brambilla et de Camper.

(*) On trouve dans le Journal de médecine, t. LXXXVI, I'exemple
d'une ponction recto-yésicale, dontle malheureux résultat fait regretter
qu'on n'ait pas opéré sur Ihypogastre, ou la vessie formait une saillie
considerable.
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CHAPITRE VIIIL

Excroissances fongueuses de la vessie (1).

65. On trouve dans la vessie de quelques vieil-
lards des toufles fibreuses, offrant quelquefois un
pouce de longueur, adhérentes a la paroi interne de
Porgane et flottant dans sa cavité. Jen ai vu moi-
méme de parfaitement semblables a celles dont les
excellentes planches de Baillie (2) nous offrent le
dessein. Ces tumeurs n’ont ordinairement aucune
adhérence avec la prostate ; cependant Huber (3)
a décrit une excroissance a peu preés semblable ,
qui, apres avoir pris naissance sur le col de la
vessie, vint se joindre a la prostate. Cette obser-
vation a été faite chez un homme de soixante-
dix ans. Nous trouvons dans les tables de Ruisch
trois exemples de cette maladie, dans lesquels elle

(1) Pentre ici dans quelques détails sur ces excroissances , qui n'ont
été décrites ensemble dans aucun ouvrage que je connaisse; et je vou-
drais appeler I'attention des médecins sur une maladie qui n’est point
aussi rare qu'on le pense. On l'observe beaucoup moins a la partie
externe des parois de la vessie, et je crois que cela tient & ce qulelle
west pas, comme la surface interne, continucllement baignée par un
liguide irritant.

(2) Engravings, Fasciculus VIII, plate v. Home, vol. 11, plate x,

donne aussi la copie d'une semblable excroissance qu'il rencontra che
un homme de soixante-cing ans.

\%) Diss, de vesice urinariz morbis ; Argent,, 1971.



106 EXCROISSANCES FONGUEUSES

avait son siége autour du col de Ja vessie et sur la
paroi postéricure de cet organe.

Ludwig parle de deux excroissances fongueuses
qui se trouvaient dans la vessie d'un homme de
soixante-trois ans. Sandifort a accompagné d’une
belle planche Ihistoire de cette maladie chez un
homme de quatre-vingts ans, et des observations qui
lui appartiennent.

Il est difficile de décider si quelques-unes de
ces excroissances n’appartenaient pas plutét a la
prostate. _

Richter dit que la surface interne de la vessie est
souvent parsemée de petites excroissances fongueu-
ses. Quelques-unes tiennent a un pédicule mince ;
d’autres présentent une large surface. 1l en est de
molles et de ridées, et I'on en trouve d'une con-
sistance ferme et presque cartilagineuse, auxquelles
Troja a donné le nom d’excroissances squir-
rheuses.

La vessie est ordinairement plus épaisse et plus
dure au pourtour de la maladie : cela tient a 'ir-
ritation continuelle dont cet organe est le siége,
irritation qu'augmente encore chacune de ses con-
tractions. Le mucus qui baigne ordinairement les
parois de cet organe est plus abondant et plus
tenace.

On cite un cas dans lequel le fongus ayaut en-
voyé un prolongement dans I'urétre, il en résulta
une rétention d’urine qui ne tarda pas a devenir
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mortelle (1). D’autres fois la maladie dont nous par-
lons donne lieu 4 une incontinence d’'urine; c'est
lorsque celle-ci sécoule entre les excroissances et
les parois de la vessie. Si l'on introduit une sonde
dans celle-ci, cet instrument fait saigner les sur-
faces avec lesquelles il est en contact. Quelquefois
il se sépare de petites portions de la tumeur, et
I'urine les entraine avec elle.

Il est a Temarguer gne les excroissances qu “on
a observées jusqu'a présent se sont mﬂntmtas a la_
partie postérieure et inférieure de la vessie. |

1l existe quelquefnis un calcul avec la maladie
dont il est question ici.

66. Quant aux causes de ces vebetatmns si Ton
en excepte le virus syphilitique,je crois qu'on ne les
connait pas jusqu’a présent. On a surtout rencontré
cette maladie chez les 1vrognes et les libertins.

G7. Les excroissances dont nous parlons me pa-
raissent avoir beaucoup d’analogie avec le fongus
hématode (2). Il est probable que si 'on en con-
naissait la cause on aurait bientot trouvé un moyen
de traitement. Ne voyons-nous pas des végétations
de ce genre dues au virus syphilitique céder &
I'emploi du mercure.

68. Deux raisons s'opposent a ce qu'on connaisse
bien ces excroissances fongueunses, 1° Elles sont

() J.-B. Erhart, De acta nat, curios. ; 1748, tom. VIII, obs. xxxix.

(3} Maunoir, Mémoire sur le fungua médullaire et hématode ;
Paris, 1820.
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trop molles pour étre senties a travers la paroi
recto-vésicale; 2° la vessie est trop dure et trop
épaisse. pour permettre de les apprécier par le tou-
cher. Il ne faut donc pas s'étonner de ce que les
plus habiles praticiens se sont trompés sur le diag-
nostic de cette maladie, et si quelques chirurgiens,
prenant celle-ci pour des calculs vésicaux , ont fait
Popération de la taille, ainsi que Dalechamps (1)
et Portal (2) en citent des exemples. 4gasson (3) dit
avoir reconnu ces veégétations pendant la vie, et
cela non-seulement a ce que la sonde heurtait
contre un corps étranger, mais encore a ce que
I'urine ne pouvait sortir de la vessie, ni les injec-
tions y entrer.

69. Clest avec raison que Lassus regarde cette
maladie comme a peu prés incurable. Le Cat a
proposé des ciseaux particuliers pour faire la sec-
tion des végétations (4); Platner et Zuber ont
conseillé de faire Topération de la taille et de
détruire ces derniéres par des moyens doux. De-
sault a, dit-on, suivi ce conseil et emporté les ex-
croissances avec la curette, sans quil soit survenu
aucun accident, pas méme une hémorragie.

Lorsqu'on soupconnerait lexistence de la mala-

(1) Chirurgie francaise; Lyon, 156g.

(2) Précis de chirurgie pratique; Paris, 1767. — Leblan a consigne
wn fait semblable dans le Journal de médécine de Desault.

(3) Journal de chirurgie pratique, tome XVIL.

(4) 11 prétend les avoir employés chez une femme.
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CHAPITRE IX.
Plis de la vessie contre-nature,

70. Howpisch a donné, avec mne planche colo-
riée, la description d'un pli contre-nature formé
par la membrane interne de la vessie, et qui, s’é-
tendant des orifices des uretéres a I'endroit ou
I'urétre traverse la prostate, faisait fonction de sou-
pape toutes les fois que le malade voulait uriner;
celui-ci mourut enfin avec les symptomes d'un ré-
trécissement de I'uretre.

L'introduction trop fréquente d’une sonde ou
d’'une bougie ne peut;nlle pas favoriser et méme
occasionner ces plis contre-nature?
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CHAPITRE X.

Polypes de la wvessie. -

71. Les polypes de la vessie adhiérens a la mem-
brane muqueuse de cet organe sont beaucoup plus
rares que les végétations précédentes. Zacutus Lu-
sitanus (1) trouva au col de la vessie un de ces po-
lypes de la grosseur d’un ceuf d’oie, et si dur qu’il
ne pouvait étre coupé avec des ciseaux. Welper a
vu cette maladie.

Baillie nous a donné, dans ses planches, le dessin
d’un polype de la vessie qu'on rencontra chez un
enfant, et qui non-seulement occupait toute la ca-
vité de 'organe, mais envoyait encore des prolon-
gemens dans l'uretre (2). Mare-Antoine Petit (3)
nous en a transmis un exemple. Morgagni (4) parle
d’une tumeur dure, de la grosseur d’une feve, qu'il
trouva dans la vessie ’'un homme de soixante ans.

Pour prouver encore mieux que cet organe ren-
ferme quelquefois des excroissances polypeuses, et
que celles-ci ne proviennent pas toutes de la
prostate, nous citerons le cas rapporté par Hal-
ter (9), dans lequel un polype s'étant développé

(1) Prax. med. adm., lib. 11, obs. Lxx1, oper. omn. , tom. 11.

(2) Ce polype offrait une texture fibreuse.

(*) Maladies du cceur ; Lyon, 1806,

(4) De sedibus et causis morborum.

() Quelques maladies des reins et de la vessie; Berl. 1800, tah. .
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” CHAPITRE XI.

Epaissisiement de la vessie ().
v 73. CerTe maladie, qui accompagne souvent
d'autres affections, telles que les calculs, Uengor-
gement de la prostate, le rétrécissement de I'uré-
tre, etc., parait étre quelquefois idiopathique. Elle
appartient d’autant plus & notre sujet, qu'on I'ob-
serve le plus ordinairement chez les hommes
ageés (2). )

Les parois de la vessie qui, dans I'état de santé,
ont a peine une ligne ou une ligne et demie d’é-
paisseur, acquicrent quelquefois jusqu’a six, huit
lignes et méme davantage. Les faisceaux muscu—
leux deviennent plus gros, mais ils ne présentent
jamais ou que trés-rarement une couleur plus
vive. Baillie, ct Home (3) A qui cette maladie a
fourni le sujet de plusieurs planches, la regardent
comme plus particuliére a la tunique musculeuse,
et ajoutent que la nature sécarte ici de la loj qui
veut que les muscles augmentent de volume en raj.
son directe de leur action. En effet si ces derniers,
en méme temps qu'ils deviennent plus gros, ac-

() De Bingen, De carnositate vesice urinarize; Altdorf, 1759.

(*) Douglass, Transactions philosophiques, no 325, — 7. Ruisch 5
Obs. anat, chir., fig. 62. — Morgagni, De sedibus et cansis morborum,

(3} Engravings, fasciculus vir, plat. 1, fig. 1 et 2;'wlat. u, fig. r,
a, 3, etc.

3
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quiérent aussi une couleur plus foncée, il n'en est
point dans I'économie qui dit s'écarter davantage,
A cet égard, de son état primitif, que la tunique
musculeuse de la vessie. J'observerai d'ailleurs avec
raison qu'on a souvent confondu cet épaississement
avec le squirrhe de cet organe.

Ordinairement la vessie, en acquérant du vo-
lume, devient roide, dure, quelquefols cartilagi-
neuse. On peut comparer cette altération de tissu
aux callosités qui se rencontrent sur dautres par-
ties; si ce n'est que la nature fait quelquefois servir
celles-ci 4 protéger Vorgane qui en est revétu contre
les atteintes des corps extérieurs.

Desault (1) rapporte quun cliirurgien, trompé
par cette dureté de la vessie, pratiqua I'opération
de 1a taille et reconnut son erreur a louverture du
cadavre.

Dans les circonstances dont nous venons de par-
ler, la vessie est toujours appréciable au-dessus du
pubis, attendu w'elle ne peut plus se contracter ;
de la, non-sculement une pesanleur incommode
dans la région hypogastrique, mais encore une in-
continence d'urine, et quelquefois la compression
des vaisseaux et des nerfs sacrés; compression qul,
selon le degré auquel elle est portée, donne lieu
{antdt A une telle inquiétude dans les membres infé-
rieurs que le malade ne peut demeurer tranquille un

(+) Journal de chirurgie de Desault, tom. 11, n° 2.
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seul instant, tantot a une paralysie presque compléte
de ces derniers. L'évacuation du rectum est rendue
difficile par la pression que la vessie exerce sur lui.
Les uretéres se contractent, s'engorgent, et il en
résulte un état pathologique des reins.

Bien que dans plupart des cas I'endurcissement
et 'engorgement de la prostate soient unis a I'épais-
sissement des parois dela vessie, ces maladies peavent
se montrer séparément, et /#ichmann les distingue
par les signes suivans : 10 engorgement de la pros-
tate produit une rétention subite d’urine (1); I'épais-
sissement de la vessie détermine d’abord l'incon-
tinence et seulement plus tard la rétention de ce
liquide,

20 Dans le premier cas la vessie revient sur elle-
méme apres la sortie de l'urine ; dans le second elle
reste distendue.

3° L'engorgement de la prostate est promptement
mortel ; I'épaississement de la vessie ne est pas.

4o Dans celui-ci le cathétérisme détermine unc
légere hémorragie; dans celui-la il n'en occasionne
aucune.

50 Ces denx maladies existent 4 la vérité simul-
tanément dans la plupart des cas; cependant Pen-

gorgement de la prostate est plus {réquemment
idiopathique.

() 11

ne s'agit point ici de 'engorgement squirrheux de cette glande;
celui-ci,

se développant avec lenteur, ne donne lieu qu'aprés un cectain
laps de temps i Pischurie compléte.

8.
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Go Celui-ci est ordinairement accompagne de
douleurs ; I'épaississement de la vessie ne Fest pas.

o L'engorgement de la prostate rend difficile
Iintroduction du cathéter dans la vessie; Vépais-
sissement de ce dernier organe n’est jamais un ob-
stacle pour l'instrument.

80 Dans l'engorgement de la prostate urine est
ordinairement altérée ; il n’en est pas de méme daus
I'épaississement de la vessie.

g° Lexercice a cheval ou en voiture est insup-
portable dans la premic¢re maladie; il me lest pas
dans la seconde.

On distingue cet épaississement de 'existence des
calculs dans la vessie, 10 a I'absence des signes ca-
ractéristiques de la présence de ces derniers, c'est-
a-dire du prurit dans le gland et des douleurs en
urinant; 20 4 ce qu'on peut sonder le ' malade; 30 a
ce que dans certains pays on ne connait pas méme
les calculs, tandis que I'épaississement de la vessic
1’y est pas rare; fo & ce que cet organe ne présente
que bien rarement au doigt introduit daus le rec-
tum, la dureté des calculs, lorsqu’il n’en contient
pas. Toutefois 1l est difficile de bien reconnaitre
Jdans tous les cas ces deux maladies dans les pays o
les affections calculeuses sont cOMMUIES.

Les causes qui donnent licu Pépaississement de
1a vessic ne sont pas bien connues, sij'en excepte I'in-
flammation , le catarrhe vésical et les calculs. Gette
ffection se montre a la suite d’efforts violens,d’une
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compression forte exercée sur l'organe qui en est le
siége , et des causes qui produisent des callosités sur
les autres parties. Elle est souvent accompagnée de
Pengorgement squjrrheux de la prostate. Peut-étre
aussi I'usage de boissons fortes, acides, alcooliques,
contribue-t-il a produire la maladie dont nous par-
lons. Le virus vénérien ne pourrait-il pas encore étre
compté parmi les causes de I'épaississement de la
vessie?

Mon expérience m'a prouvé qu’on pouvait con-
server quelque espoir de guérir cette maladie; et je
ne partage point a cet égard Vopinion de WFich-
mann. En effet, n'a-t-on pas vu céder a I'emploi de
moyens internes et a un genre de vie régulier, des
engorgemens considérables de parties dont la sen-
sibilité paraissait éteinte et qui présentaient déja
une consistance cartilagineuse ? Jen citerai pour
exemple ceux du prépuce, de ce repli membraneux
qui offre quelque rapport avec la vessie. Gil-
christ (1) assure les avoir guéris par les pilules
mercurielles. L'efficacité du mercure dans cette
circonstance est encore attestée par G. Franck (2)
¢l je ne pense pas quon puisse m’adresser ici ces
PEII‘D]ES de Wichmann : « Autant vaudrait entre-
prendre de rendre la peau des vieillards & son
premier élat, en un mot de les rajeunir. »

(1) Essays and observations 0. A, S. ol Edinburgh; vol. 11T, p. 471.
() Médecine pratique.
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L'épaississement dela vessien'est point un effet na-
turel del’age, mais une affection morbide. Il ne s'agit
point ici d'un endurcissement, mais d’une augmen-
tation de volume : la vessie, loin d’aveir rien perdu,
est au contraire surchargée d'nne angmentation de
tissu dont la nature se débarrassera des qu'un trai-
tement bien dirigé viendra aider ses efforts. Lors
donc que I'épaississement de la vessie ne sera pas
trop ancien; lorsqu’il ne sera pas compliqué avec
quelque autre maladie, on pourra espérer, sinon
d’obtenir un succes entier chez les vieillards, au
moins d’apporter beaucoup d’amendement dans
V'état de cette affection.

Dans ce but il ne faut permettre au malade que
des alimens doux et des boissons de méme nature.
Si l'on soupconne que le virus vénérien a déterming
la maladie , les frictions mercurielles sont indi-
quées; la liberté du ventre sera entretenue par des
demi-lavemens émolliens, auxquels on peut ajouter
la décoction de cigué, et par des bains d'eau de
savon. Le malade doit beaucoup boire pendant le
‘jour, et retenir quelque temps son urine pour dé-
terminer une légere distension de la vessie.

Il faut surtout insister sur des injections d’eau
de guimauve dans V'organe malade. Les faits rap-
portés par Gilchrist et par Lind prouvent que l'es-
poir de guérir n'est pas chimérique.
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CHAPITRE XIL

Incontinence d’urine (eouresis).

74. Uxe maladie aussi incommode que fréquente
chez les personnes agées et surtout chez celles qui
ont fait des excés, est I'écoulement involontaire et
goutte a goutte de l'urine, soit que la vessie ne
puisse la contenir en certaine quantité, ou que cet
organe se trouve dans I'impossibilité de P'expulser
4 propos. Le besoin d’uriner et la sortie du liquide
se succédent si rapidement que le malade n’a pas le
temps de prendre un vase. Quelquefois I'inconti-
nence d'urine ne se montre que pendant la nuit.

Cette affection augmente ainsi sans ¢tre accom-
pagnée de douleur, jusqu’a ce que la vessie ne
puisse plus retenir la moindre quantité d’urine, et
que ce liquide s’écoule au dehors a mesure quiil
sort des ureteres.

Le plus souvent l'urine exhale d’abord aprés sa
sortie une odeur forte ; elle a une telle action que la
peau sur laquelle elle tombe ne tarde pas a présenter
des érosions, ou méme des ulcérations considérables.

75. Les signes de cette maladie sont trop clairs
pour qu’il soit utile d’entrer dans de plus grands
développemens a leur égard.

Cependant on a quelquefois vu chez les vieil-
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lards une rétention d’urine par paralysie, c’est-a-
dire une véritable collection de ce liquide, faire
croire a Vexistence d’une incontinence d’urine. En
effet, les hommes qui, soit volontairement , soit
par inattention, ont coutume de ne pas vider en-
ticrement leur vessie et d’y conserver toujours une
certaine quantité d’urine, ces hommes ont quelque-
fois au commencement de la paralysie du col de cet
organe une collection urinaire plus ou moins consi-
dérable, dont ils ne soupconnent pas I'existence et
dont le trop plein s'écoule goutte a goutte au de-
hors. |

Pour se garantir de I'erreur dont nous venons de
parler on vide entiérement la vessie avec un cathé-
ter ; aprés cela si I'écoulement provient d’une pa-
ralysie, il cesse jusqu’a ce qu’une nouvelle collection
ait eu le temps de se former, ce qui dure au moins
plusieurs heures; si, au contraire, il y a incontinence
d’urine, le liquide continuera, dans la plupart des
cas, de sortir goutte a goutte et a mesure quil
arrivera des reins (1).
" 16. Sans parler des calculs, des cicatrices, des
fistules A ’anus, des hernies de la vessie, et des au-
tres cas ou lincontinence d’urine est symptoma-
tique, cette maladie, qui affecte un si grand nombre

(1) Ceci a surtout licu dans le cas ot Pirritabilité du corps de Ia
yessie restant la médme, l'équilibre qui existe entre Paction de cet
organe et celle de son sphincter, est rompu par la paralysie de ce
dernier.
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de vieillards, reconnait des causes trés-variées et
quelquefois d’une nature contraire. La principale
est la diminution progressive de I'extensibilité de la
vessie, propriété qui disparait souvent tout-a-fait
dans la vieillesse; d’autres fois, 'acreté toujours
croissante de I'urine irritant de plus en plus un
organe naturellement tres-sensible a toute espéce
d'impression, les fibres musculaires de celui-ci sont
dans une contraction habituelle qui ne permet pas
a l'urine de séjourner dans son réseryoir. Une troi-
sicme cause est le relichement des parties qui en-
tourent le col de la vessie, la paralysie des fibres
musculaires de ce point, fibres qu'un grand nombre
de physiologistes ont réunies sous le nom de sphinc-
ter. C’est donc surtout a la faiblesse éénile, mais
non pas a elle seule qu'on doit attribuer I'inconti-
nence d'urine. En effet, celle<ci peut survenir a
la suite d’'une foule de circonstances, telles qu’un
violent spasme de la vessie (1) , des exces vénériens,
une attaque d’apoplexie.

L'incontinence d’urine est quelquefois le prompt
résultat d'un refroidissement, surtout lorsque la
constitution atmosphérique est humide. Les hémor-
roides, la présence des vers dans le canal intesti-
nal y ont quelquefois donné lieu. L'épaississement
et la dureté de la vessie occasionnent si souvent

() On sait quw'une excitation trop forte o trop prolongde fuit ton <
ber les muscles dans vn état d’épuisement qui peut élrg porte jusgu i
Ja paralysie,
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I'incontinence d'urine, que #ichmann (1) les a re~
gardés comme la principale cause de cette affection.
La tuméfaction de la prostate la détermine souvent
lorsqu’elle dilate le col de la vessie. Une gibbo-
sité peut aussi, en comprimant la moelle épiniere,
donner lieu 4 la maladie qui nous occupe ; celle-ci
est quelquefois la conséquence d’'un coup regu sur
le périnée dans les premiéres années de la vie, de
la déchirure et de la destruction, parun cathéter ou
par un ulcére, du point le plus étroit du col de la
vessie. Enfin un ulcére de la prostate (100) peut,
en corrodant cette glande, agrandir la partie de ce
col quelle embrasse.

77 Les applications et les douches d’eauala glace
sur la région hypogastrique, les bains de pieds froids,
les injections de méme nature,sont des moyens Lres-
avanlageux dans le traitement de I'incontinence
d’urine. Goulard vante beaucoup son eau végéto-
minérale ; d’autres recommandent la décoction de
simarouba. 77oja guérit un malade avec des bois-
sons et des injections émollientes, auxquelles 11
ajouta plus tard quelque peu d’eau vulnéraire d’ar-
quebusade. Je fais faire des injections d’eau de gui-
mauve tiéde dans le but de distendre peu a peu la
vessie (2). Les fomentations aromatiques et les fric-
tions sur le périnée avec une huile volatile me ser-

(") Séméiotique, tome 111
(3) Jesse Foot, Avantages des injections dans les maladies de la

yessie.
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vent ensuite a ranimer I'énergie vitale dans les par-
ties paralysées. Quelques praticiens conseillent de
les faire 4 la partie interne des cuisses, et de se
servir pour cela d’'une dissolution huileuse ou alcoo-
lique de eamphf*e. Dickson (1) et Latta ont vu les
vésicatoires appliqués a diverses reprises sur la ré-
gion sacrée, produire de tres-bons effets.

Dans les cas ot un spasme parait constituer en
quelque sorte la maladie, et lorsque l'irritation de
la vessie s'oppose au séjour de I'urine dans cet or-
gane, on peut recowrir avec avantage a l'uva-ursi
et au landanum liquide de Sydenham; ce dernier
doit cependant étre employé avec réserve chez les
veillards. On a donné dans le méme but et avec
beaucoup de succés l'ipécacuanha; ce moyen est
d’autant plus efficace que le canal intestinal sympa-
thise étroitement avec I'appareil urinaire (2).

Si le malade est pale, défait, d'un tempérament
lymphatique, il faut recourir, comme le conseille
Hulme , aux préparations de gaz acide carbonique,
de quinquina, d’alun dissous dans une eau mucilagi-
neuse. On donne c2 dernier a la dose d'un demi-gros

(1) Medical observations and inquiries, tome II, art. 27 et 35 ;
tome II1, art. 2.

() Daubenton , Mémoires sur les indigestions dans age de retour;
Paris, !jﬂa.—.ﬂﬂ.‘h‘irﬂlﬂﬂﬂ, Considérations sur les engorgemens de la
prostate, dans sa traduction du Traite des maladies vénériennes de
Lell, tome 1.
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de quatre en quatre heures. Clest peut-étre ici que
conviendrait 'emploi des cantharides a Pintérieur.

Fendt emporta la maladie chez trois vieillards,
en faisant usage du suc du mesembryenthenum
cristallinum. Liélectricité a eu d’heureux effets
dans le traitement de cette affection.

Si cette derniére était due a la compression
qu'exerce sur la moelle épiniére la courbure sénile
de la colonne vertébrale, il faudrait recommander
au malade, non-seulement de garder dans son lit
une position parfaitement horizontale, mais de se
coucher plusieurs fois par jour sur vn sopha, en
conservant cetle méme position.

Lorsque I'inutilité de tous ces moyens ne permet
plus d’espérer la guérison de la maladie, on doit
chercher a soulager le malade de son infirmité par
des remedes palliatifs, tels quelalégere compression
du canal de I'urétre , quilui permet de vaquer a ses
affaires au moins pendant quelques heures. Je me
suls servi avec avantage, dans plusieurs cas, d’un
instrument compressif recouvert en velours, sem-
blable a celui de Vuck (1), et que le malade pouvait
' supporter sans inconvénient pendant une partie de
la journée.

Il est facile d’éviter la malpropreté ct les exco-
riations, qui sont la suite de I'écoulement continucl

() Dl'hcfatiﬂm:s ¢t cxperimenta F]Iil‘urgfc;‘lg Lugd.-Batav., 1?33,
fig. 12.
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CHAPITRE XIII.
Heématurie,

78. L'memarurie idiopathique de la vessie est
une maladie trés-grave chez les vieillards. Pinel et
Reil (x) disent que cette affection supplée assez or-
dinairement au flux hémorroidal.

Nous avons déja remarqué dans Vintroduction de
cet ouvrage, que les organes du bassin sont les plus
disposés a s'affecter dans la vieillesse. On compren-
dra donc aisément que I’afflux du sang, qui est plus
considérable pendant cette période de la vie vers ces
organes que vers les autres, donne lieu a des hémor-
ragies actives de la vessie. Ajoutons a cela que les
hommes sont plus sujets aux hémorroides que les
femmes, et les vieillards plus que les enfans.

M. Richerand (») observe que dans I'age de dé-
cadence les hémorragies actives ont lieu par les
organes du bassin jusqua I'époque ou les fluxions,
se reportant vers la téte, donnent licu a I'apoplexie.
I hématurie est donc généralement une suite de la
dilatation des vaisseaux sanguins de la vessie; dila-
tation qu'on ne doit pas séparer de celle des vais-

seaux de la prostate, que quelques auteurs ont re-

() Hoffmann, De hemorragia viarum urinarium; Halla, 17g0. —
Junker, De dysuria senili ex motibus hemorroidalibus; Halle, 1743.
(*) Nosographie chirurgicale, tome IV, p. 103; 1803.
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gardée comme la conséquence des hémorroides (1).

79. L’hématurie active parait venir surtout des
artéres de la vessie; cependant 'ouverture des ca-
davres a prouvé que le sang est aussi fourni par les
veines quon trouve variqueuses et gorgées de ce
liquide, chez les sujets morts de la maladie dont
nous parlons (2).

80. I’hématurie est souvent périodique, surtout
lorsqu'elle remplace les hémorroides du rectum.
On a vu cette affection se montrer régulierement
toutes les trois ou quatre semaines (3).

Yemprunte a Chopart 'observation suivante:

« Un homme de lettres, 4gé de cinquante-trois
ans, d’'un tempérament bilieux, sujet depuis long-
temps 4 un flux hémorroidal trés-modéré, et qui
contribuait beaucoup au maintien d’une parfaite
santé, fut atteint d'une suppression subite et spon-
tanée de cette évacuation salutaire. Cette suppres-
sion fut suivie d’une hématurie accompagnée de
douleurs aigués dans la verge, qui cessérent lors-
que I'écoulement fut terminé. Deux mois apres, re-
tour de I'hématurie avec les mémes symptomes.
L’'individu qui fait le sujet de cette observation,

(+) Richter, Traité de chirurgie, tome VI, § 3oq.

(2) Morgagni, de Sed. et causis morborum, —G&iebbern, Recherches
tde la société chirurgicale de Copenhague.—S8chwertner, dans la Bi-
bliothéque chirurgicale de Richter, tom.V, pag. 55a.

(3) Chaumeton I'a vue tous les mois, Bull. des sciences med.
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poursuil Chopart, a conservé long - temps cette in-
commodilé , qui se montrait a des époques réglées.
Il urinait d’abord beaucoup de sang pur sans dou-
leurs; le fluide se coagulait en se déposant au fond
du vase, apres avoir coloré l'urine. Ayant mis en
usage différens moyens curatifs sans succes, il finit
par les abandonner tous, et laissa sagement agir la
nature. Il jouit dés lors d'une santé heureuse, si on en
excepte cette hémorragie vésicale. Chez cet homme
de lettres comme chez la plupart de ceux dont Jai
parlé, les retours de I'hématurie étaient annoncés
par un sentiment de pesanteur dans tous les mem-
bres, une tristesse sombre et un accés trés-prononcé
de mélancolie. Mais dés que 'écoulement bienfai-
teur se montrait, ces symptomes disparaissaient, et
le malade reprenait sa gaité ordinaire. »

81. Le sang qui provient de la vessie est souvent
mélé a 'urine ; d’autres fois il est pur; de la sa cou-
lenr tantot claire, tantdt foncée ; de la aussi sa flui-
dité ou sa consistance grumeleuse. 1l est rare que
la sortic de ce liquide ne soit pas accompagnée
d’une violente douleur, de spasmes, d’angoisses, de
délaillance, de sueurs froides, de refroidissement
dans les membres, et de quelques accidens de ce
genre. 11 se place quelquefois a Vorifice de I'urétre
de petits caillots qui rendent la sortie de 'urine
trés-difficile et peuvent méme, dans certains cas,
causer une véritable rétention de ce liquide.
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~ Zartra (1) a déerit les phénoménes qu'il rencon-
tra a 'ouverture d’'un homme mort d’hématurie.

82. Le diagnostic de celle-ei n'est générale-
ment pas difficile,’ lorsqu’il s’écoule une certaine
quantité de sang ; mais si I'hémorragie est peu con-
sidérable, 1l n’est pas aisé de reconnaitre cette affce-
tion, non plus que de distinguer le sang d’une
urine tres-foncée. La couleur rouge n’est d’ailleurs
pas toujours, ainsi que 'observe Desault, un in-
dice de 'hémorragie des reins, des uretéres de la
vessie ou de 'urétre. Cet autenr cite a ce sujet I'ob-
servation suivante de Roux : « Un homme rendait
tous les matins des urines d’un rouge foncé, et
exactement analogues a celles produites par des
caillots de sang dans la vessie. Cependant aucun
deépot sanguin ne se formait au fond du vase. Roux
consulté par cet homme soupconna, d’aprés cela,
une cause autre que le sang extravasé; il apprit en
effet que chaque soir ce malade soupait avec des
betteraves rouges; il lui conseilla I'usage des blan-
ches, et dés lors, de rouge qu’elles étaient, les urines
devinrent d’un jaune citron. » Il est rare cependant
que ce dernier liquide teigne aussi bien le linge que
le premier; il se coagule moins que lui, lorsqu'on
y verse de I'alcool.

Il faut une attention toute particuliére pour re-
connaitre si 'hématurie provient des reins, des ure-

(1) Bulletin des scicnces de 1a Société Philomatique, ann. vir,n, a4,

9
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téres ou de la vessie : s'il existe une pierre dans celle-
ci, si un instrument y a été mtroduit avec force,
ou si elle a été blessée par toute autre violence exté-
rieure , la source de I'hémorragie est bientot dé-
couverte.

Les engorgemens variqueux de la vessie ne sont
pas faciles a distinguer pendant la vie. Fan Der
Haar (1) dit les avoir reconnus une fois, a ce que
Pintroduction du cathéter faite avec les plus grandes
précautions, fut suivie aussitot d’une liémorragie
considérable. '

83. On ne confondra pas 'hématurie avec le sty-
matosis (2) ou hémorragie du pénis, parce que
celle-ci a lieu sans contraction de la vessie, et que
le sang découle goutte a goutte de la verge, qui est
en outre le siége de douleurs trés-vives, méme dans
son état de repos. Cette cruelle hémorragic est
Q’ailleurs trés-rare , et je nel’ai rencontrée que chez
de jeunes libertins apres des exces venériens, mails
jamais chez les vieillards.

8/. On distingue 'hématurie idiopathique des hé-

‘morragies causées par la présence des calculs, 10 par
I'absence des signes pathognomoniques qui décelent
la présence de ces derniers; 2° par la rareté de ceux-
¢i dans le pays quhabite le malade ; 30 parce que le

(1) Recueil d’observations a usage des pratic., tom. II, pag. 47-
(1) Howman Phil. transact., n° 329. — Heberden Commentarii;
Francof., 1804, cap. X, pag. 363.
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doigt introduit dans le rectum pendant I'hémorra-
gie ne sent pas de corps dursdans la vessie; 40 parce
qu'un calcul jusqu’alors méconnu cause rarement
tout-a-coup une hémorragie aussi considérable.
Les pierres de moyenne et de petite dimension, qui
présentent des aspérités et des pointes, sont ordi-
nairement celles qui donnent lieu & un écoulement
de sang. Lorsqu’un malade, aprés avoir gardé le re-
pos pendant quelques jours, rend tout-a-coup du
sang par Uuretre, on ne peut arréter sa pensée sur
Vexistence d'un calcul; car celui-ci, etit-il été mé-
connu jusqu’alors, ne détermine d’hémorragie que
lorsque le malade s’est livré a un exercice corporel.
Si le sujet a été affecté antérieurement d’hémor-
roides, 1l y a tout lieu de croire qu'une cause sem-
blable donne lieu 4 'hématurie. Cette derniére est-
elle en outre accompagnée de tumeurs hémorroi-
dales a I'anus, le diagnostic est encore plus facile.

85. Indiquons maintenant les signes a ’aide des-

quels I'hémorragie des reins peut étre distinguée
de celle de la vessie.

1° Lorsque le sang provient de ceux-ci, il est rare
que la région ou ils sont situés ne soit pas le siége
d'une douleur sourde ou lancinante.

2, Le sang qui découle des reins est ordinaire-
ment uni d’'une maniére trés-intime avec I’urine, ce

qui est rare lorsque hémorragie a sa source dans
la vessie.

9.
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30 Dans la plupart des cas, une altération quel-
conque dans la sécrétion de l'urine précéde I'hé-
morragie des reins.

fo Lorsque la maladie est due ala lésion de Var-
tére rénale, I'écoulement sanguin est beaucoup plus
considérable que s'il provenait des arteres de la ves-
sie, dont le calibre est trés-inférieur a celui de la
premiere (1),

Les accidens qui accompagnent et suivent I’hé-
maturie, varient beaucoup, suivant la quantité de
sang qui s’est écoulé et en raison de la susceptibilité
du sujet ; quelquefois la plus grande frayeur s'em-
pare de celui-ci & la premiére apparition de la
maladie , et cela sans que le sang s'écoule avec
douleur ou en trés-grande quantité. Un homme de
qualre-vingts ans éprouva une telle angoisse au
moment ou il apergut I'héniorragie, qu'il succomba
a son saisissement.

Dans la plupart des cas, I'hématurie qui provient
de la vessie elle-méme est accompagnée du spasme
vésical, comme nous I'avons dit § 12; le malade
éprouve de la douleur, de Vangoisse, du malaise;
il a des syncopes; une sueur froide découle de tout
son corps. Dans les intervalles mémes de I'héma-
turie, il ressent une ardeur douloureuse dans la
région de la vessie. Enfin les veines engorgées et

(x) Troja, Lezioni, ete., tom. II, indique encore plusieurs signes
pour distinguer dans cette circonstance le sang véritable des liquides

qui en présenteraient l'apparence.
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variqueuses (1) qui se trouvent au pourtour de I'o-
rifice du col de la vessie, peuvent donner lieu a de
graves rétentions d’urine, ainsi que les caillots qui
se placent devant cet orifice ou qui s’engagent dans
I'intérienr du canil.

86. Les causes de 'hématurie chez les hommes”
agés et qui ont vécu au milieu des jouissances phy-
siques de la vie,sont, en exceptant toujours les cal-
culs et les violences extérieures : les tumeurs hémor-
roidales, qui affaiblissent en méme temps le rectum
et la vessie; toutes les causes des hémorroides elles-
mémes, savoir, les exces de table, une vie trop sé-
dentaire , surtout lorsqu'elle est interrompue de
temps en temps par de violens exercices corporels;
enfin la suppression d’'une hémorragie habituelle.
I/affection qui nous occupe peut encore étre le ré-
sultat de fréquentes blennorragies, de l'ébranle-
ment communiqué a la vessie par I'équitation ou par
une voiture mal suspendue, d'un effort pour sou-
lever un pesant fardeau, d'un échauffement causé
par le vin (2).

Stahl rapporte a ce sujet 'observation sulvante,
qui parait étre en méme tem ps un exemple d’héma-
turie succédanée du flux hémorroidal.

(1) Morgagni, De sed. et causis morborum, lib, TIL

(2) Quarin observe qui Vienne ce genre de maladie est plus
commun de nos jours qu'il ne Fétaiv jadis, bien que la consom-
mation du vin ait beaucoup diminué dans cette capitale. Animadver-
siones in diversos morbos, pag. a5g.
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« Un homme 4gé de soixante-trois ans, trés-
adonné 4 la boisson, ayant bu avec exces, aumois de
juin, d’un vin d’Erfurth trés-renommé, et ayant fait
dans un état d’ivresse un chemin assez long en voi-
ture, rendit sans douleurs, avec les urines, une grande
quantité de sang; la quantité de ce liquide rendue
dans V'espace de douze heures fut évaluée a une li-
vre et demie.... Je regardai la maladie comme due
A une rétrocession rhumatismale, Je soutins cet avis
dans une consultation; il fut adopté, et on prati-
qua une saignée a la suite de laquelle Thématurie
cessa, et un écoulement sanguin s'établit spontané-
ment par les vaisseaux hémorroidaux. »

La masturbation et les excés du coit peuvent cau-
ser I'hématurie en appelant continuellement une
grande quantité de sang vers la vessie. Gette mala-
die peut étre due 4 un purgatif drastique, surtout
A Paloes. Autrefois on croyait que I'usage des as-
perges, des ognons et de Tail devait étre rangé
parmi les causes de 'hématurie.

11 est certain que les cantharides (1) prises a I'in-
térieur, et les vésicatoires (2),lorsqu’ils sont grands,
qu'on en répete souvent Vapplication , surtout a la
nuque, peuvent donner lieua I'hématurie.Cette der-
niere circonstance est trés-facile & expliquer; en

() Plouguet en cite des exemples dans les premiers supplémens de
la quatriéme partie de sa Bibl. méd. prat.

(3) Voyez mon ouvrage De morbis vasorum absorbentium; Francof.,
ad M. 1795, § xxxix, pag. 64.
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effet, les cantharides absorbées dans le lien que nous
venons d’'indiquer, n’ont qu'un court trajet a par-
courir pour arriver au canal thorachique ; tandis
que le vésicatoire ayant son siége sur les pieds, cette
poudre animale njest versée dans le torrent de la
circulation qu’apres avolr parcouru les vaisseaux
lymphatiques des membres inférieurs, du bassin et
du canal intestinal, ou elle se trouve mélangée a la
lymphe, au chyle, et a la sérosité, qui diminuent
considérablement son influence sur les yoies uri-
naires.

I’hématurie provient souvent d’un ulcére ou
d'une excroissance fongueuse de la vessie (1), de
Finduration de la prostate, des vices de confor-
mation du foie (2), des affections bilieuses (3), d’une
répercussion de la gale (4).

I’hématurie accompagne quelquefois le scorbut
et les fiévres malignes. Reil (5) a vu régner épidé-
miquement cette affection, qui constituait alors une
maladie inflammatoire et se montrait seulement chez
les jeunes gens.

87. L’hématurie est une affection grave dans la

(r) Observations méd. de Cappel, tirées des Novis actis nat. cur.,
pag. 131; Goelt., 1799.

(2) Sohenk, Obs. lib. III, seet. 115 obs., 256.

(3} J. P. Frank, Des maladies bilicuses anomales; Francf., 1797,
pag. 3oo.

\4) Morgagni, De sed. et causis morb. , epist, xu1, art. 5.

(3) Traité des fiévres, tom. III, pag. 115.
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jeunesse (1), et a plus forte raison dans un 4ge
avancé, surtout lorsqu’elle se trouve jointe & une
fievre. Elle récidive en outre avec beaucoup de
facilité.

Krzovitz explique ainsi celte circonstance : « Les
» vaisseaux de la vessie, ayant été une fois disten-
n dus, et se trouvant baignés continuellement par
» une urine chaunde, sout plus disposés a se laisser
» distendre derechef par de nouvelles causes. »

Sans refuser a cetle théorie ce qu'elle a d'ingé-
nieux et de vrai, je pense qu'il ne faut pas y atta-
cher toute 'importance que son auteur a voulu lui
donner.

I’hématurie est dangereuse lorsquelle est due a
un ulcére de la vessie et lorsque cette affection suc-
céde & des hémorroides trés-considérables; elle est
assez fréquemment suivie, chez les vieillards, d’une
attaque d’apoplexie, ou d’un épuisement mortel de
forces.

L’hématurie peut aussi donner lieu a une ré-
tention d’urine qui fait succomber le malade.

88. Le traitement de ’hémorragie vésicale varie
héaucnup selon les causes de cetle affection et les
circonstances qui I'accompagnent.

Lorsqu'un ulcére de la vessie a déterminé I'he-
maturie , il faut avoir recours au traitement que

(1) Bruckmann prétend que hémorragie n’est jamais dangereuse
chez les jeuncs gens.
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nous avons indiqué § 31. La maladie est-elle due a
une congestion sanguine vers la vessie, il faut appli-
quer six 4 huit sangsues au périnée, des cataplasmes
émolliens sur le méme endroit, et faire administrer
quelques lavemens rafraichissans. Il est rare qu'une
saignée générale soit indiquée dans cette circon-
stance chiez les vieillards. Toutefois chez un malade
pléthorique on pourrait pratiquer une saignée du
pied lorsque aucune raison particuliére nela contr’in-
diquerait. 2. Raymond (1) rapporte deux cas d’hé-
maturie dont on obtint la guérison par des ¢mis-
$10Ds sanguines.

Lorsque d’anciennes hémorroides (2) ou d’autres
évacuations sanguines ont été supprimées, je prescris
desapplications desangsues au périnée. Quarin guérit
trés-promptement un malade an moyen de fumi-
gations dirigées sur I'anus, tandis qu'il couvrait
le périnée et I’hypogastre de topiques tres-froids.

Il faut combattre le spasme vésical qui accompagne
Ihématurie par les moyens dont nous avons parlé
§ 18, et surtout par 'administration du laudanum
liquide de Sydenham joint 4 I'eau de fleurs d’orange;
lorsque des flatuosités se joignent aux spasmes, la

(1) Des maladies qu'il est dangerenx de guérir; Paris, 1808, nouy.
édition , par Swandy, pag. 249.

(2} On peut consulter ayec avantage a ce sujet les excellentes obser-
vavions qu'Hildebrandt a consignées dans son T'raite des hemorroides
aveugles, Erlangen, 1795; et Vouyrage de Conradi sur cette affection,

Mar]:urg , 1804.
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liqueur & Hoffinann, lespnl de nitre dulcifié, le

naphte de vitriol ou de vinaigre , et lmiusmn de
millefeuilles ou de camomille romaine, sontindiqués.

Si le malade avait pris un purgatif drastique, il
devrait hoire beancoup de lait, et des tisanes
douces, mucilagineuses en grande quantité ; la dé-
coction de sagou, de salep, de tapioca;la disso-
lution de gomme arabique ou de gomme adra-
gante, etc., ete.

La maladie proyient-elle d’une affection bilieuse,
il est bon d’administrer quelques laxatifs, comme le
dit Finke en citant deux exemples de guérison; il
faudrait donner, surtout dans ce cas, la manne ou
les purgatifs salins. Je ne craindrais méme pas d’ad-
ministrer 'émétique , lorsque ce moyen me paraitrait
indiqué ; j'ai guéri sur-le-champ, par son secours,
une hémoptysie qui s'était reproduite deux fois
d'une maniére différente (1).

Lorsque des cantharides, ou tout autre stimulant
de celte nature, ont déterminé I'hématurie, je fais
encore prendre au malade une grande quantité de
boissons mucilagineuses, la tisane d’orge, de gruau,
le lait d’amandes, avec addition de camphre, ou
un mélange de lait et d'eau de chaux. Darwin
vante beaucoup les coquilles d’ceufs pulvérisées.

(1) Cabanis dit avec beaucoup de justesse dans ses observations sur
les affections catarrhales : On ne peut pas confondre le crachement de
sang qui se guérit par des vomitifs, avee celui qui demande d'amples
et promples saignees.



HEMATURIE. 139

Si la maladie est survenue a la suite d'un coup
ou d’'une chute, il fautrecourir a la décoction d’ar-
nica; moyen quon emploierait également si des
caillots de sang se montraient dans I'urine.

Dans tous les cas il convient de donner beaucoup
de boissons douces, mucilagineuses; de faire suivre
au malade une ditte lactée; de lui faire prendre
leau de Selts, des alimens doux. Les fomentations
sur Ihypogastre et sur le périnée , les demi-hains
tiedes et les lavemens émolliens ne doivent pas ¢tre
négligés. On donne en outre de légéres doses d'ipé-
cacuanha ; le ventre sera tenu libre, au moyen des
laxatifs dont nous avons déja parlé.

Le malade devra habiter une chambre fraiche,
ne pas porter de vétement trop chaud , avoir soin
de se coucher sur le cdté et non sur le dos, et éviter
les plaisirs de 'amour.

Pemberton. (1) recommande la térébenthine a
petite dose, comme trés-efficace pour prévenir les
hémorragies des voles urinaires.

Un moyen empirique, qui jouit d'une grande ré-
putation pour guérir les hématuries, est la décoe-
tion de vieilles orties; celle de feuilles de pécher
a recu aussi de grands éloges (2). On conseille éga~
lement l'uva-ursi et la feuille de digitale en temn-
ture (3). Fogler recommande sa poudre antacide;

(*) On yarious; diseases third edit. London , 1814, ch. vu, p. g8-

(3) Medical facts and obsery. , vol. VIIL
(3) Je I'ai employé en substance avec le sucre de lait.
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T'heden, des topiques froids sur I'hypogastre ; Dar-
win, des demi-bains froids; Werlogf; des injections
froides dans la vessie. Pinel (*) insiste beaucoup sur
I'usage de I'eau froide pure ou légérement acidnlée,
snrtout lorsque I'hématurie est passive. |

Moricheau-Beaupré (2) conseille , outre les bois-
sons a la glace, de mouiller le scrotum avec de 'eau
froide, d’appliquer la glace sur le sacrum, le bas-
venlre et le périnée. Enfin,on est allé jusqu’a pro-
poser d’enivrer le malade avec du vin (3).

89. S'il existail une rétention d’urine, et qu'on
Pattribudt a la présence de caillots qui fermeraient
Yorifice du col de la vessie, on chercherait a déplacer
cenx-ci avec le cathéter et'a les entrainer au dehors
en injectant dans la poche urinaireune décoction de
racine de guimauve ou de graine de lin, etc. Il est
rare que cette espéce de rétention d’urine soit assez
opiniitre pour nécessiter la ponction de la vessie.

Lorsque I'hématurie accompagne le typhus, jai
recours a 'acide sulfurique, administré dans le jus
de framboises ou de mures, ou a I'élixir acide de
Dippel ; peut - étre le vinaigre ordinaire est-il ce
quon peut employer de mieux.

L'écoulement du sang étant arrété, on s'occupe
des moyens de prévenir la récidive : le malade s’ab-
stiendra, dans ce but, de I'équitation; il évitera de

(*) Nosographie philosophique.
(3) Des effets et des propriétés du froid; Paris, 1817, pag. Jog.
() London medical journal, tom. TV, pag. 284
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voyager dans une voiture mal suspendue; il ne se
livrera a aucun exercice violent ; il éloignera de lui
tout ce qui pourrait I'émouvoir trop vivement (1); s'il
a besoin de réparer ses forces, le quinquina et toutes
ses préparations, les martiaux, I'uva-ursi et le si-
marouba lui offriront des secours efficaces. Stark
conseille les injections d’eau de veau, ou d’eau de
Pyrmont.

Gooch (2) rapporte un fait remarquable, dans
lequel des pilules, composées de cing grains d’o-
pium, d’eau de menthe poivrée et d’eau de cannelle,
‘guérirent radicalement la maladie.

En Angleterre on fait un grand usage contre cette
affection, de la pate du docteur /#ard.

() Un cas rapporté par Marcus démontre la fatale influence de la
peur sur les malades affectés d’hématurie. Examen du systéme de
Brown; Weimar, 1799, pag. 6o.

(*) Medical magasin, 1774, febr.

R



CHAPITRE XIV.

Inflammation de la prostate (1).

go. Certe affection s'annonce par une pesanteur
et une chaleur extraordinaire vers la partie qui en est
le siége; a ces symptomes se joint bientot une dou-
leur pulsative, continue, qui augmente a la moin-
dre pression exercée sur le périnée, et lorsque le
malade va a la selle. C’est surtout la tuméfaction du
lobe moyen de la prostate , découvert par Home (2),
qui dans Pinflammation de la glande retrécit le col
de la vessie. Le malade ressent un besoin pressant
d’uriner qu’il ne peut satisfaire sans de vives dou~
leurs; celles-ci sont accompagnées d’efforts pour
aller a la selle, le malade éprouvant dans le rectum
la sensation que détermine la présence d’un corps
étranger. Le pouls est {ébrile. Bosquillon observe
que souvent la maladie dont nous parlons réagit sur
le canal intestinal , et donne licu dans quelques cas
% des acces de fievre. Voici ses propres paroles : « J'a1
vu des malades chez lesquels la moindre irritation

(+) Bosquillon a présenté dans sa traduction des Maladies, vener.
de Bell, quelques considérations intéressantes sur les affections de la
prostate; nous aurons occasion d'en reproduire quelques-unes dans la
suite de ce chapitre.

(2) Voyez la description qu'en a donnée cet anteur dans les Philo-
sophical transactions de I'année 1506.
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de la prostate, produite par des causes externes, a
déterminé des acces de fievre absolurnent sembla-
bles a ceux des fievres intermittentes. »

91. Le diagnostic de I'inflammation de la prostate
n’est généralement pas difficile ; on sent par le rec-
tum la tumeur formée par cette glande. Plus le ma-
lade fait d’efforts pour uriner, et moins il sort d’u-
rine, parce quela prostate se trouve alors comprimée.
On ne peut essayer de sonder le malade sans qu’il
n’éprouve des douleurs atroces, qui sont portées
quelquefois a un degié tel, que le médecin doit
renoncer au cathétérisme.

92. Les causes de l'inflammation de la prostate
chez les vieillards sont I'introduction non métho-
dique de sondes ou de bougies, les violences exté-
rieures, les blennorragies, la masturbation dans la
jeunesse , une métastase quelconque, la présence de
tumenrs hémorroidales, un refroidissement, un exer-
cice violent a cheval, 'abus d’alimens chauds et de
boissons fortes, et les excés vénériens.

Le célebre médecin Fothergill était affecté d’ul-
ceres de la prostate et succomba a cette maladie. On
voit dans le 7reatise on the veneral Disease de
Hunter, une planche ot se trouve représentée la
prostate engorgée de Fothergill. Home assure que
cette glande n’a été dessinée que de mémoire.

93. Le traitement de I'inflammation de la pro-
state se compose en grande partie des moyens que
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nous avons indiqués conlre la cystite; mais 1l faut
insister ici sur les applications de nombreuses sang-
sues au peérinée, surtout lorsque les forces du ma-
lade ne permettent pas la saignée du pied. Il est sou-
vent (rés-difficile de remédier par le cathétérisme a
la rétention d'urine qui accompagne ordinairement
I'inflammation de la prostate. Toule la prudence et
toute ’habileté du chirurgien le plus exercé ne suf-
fisent souvent pas pour vaincre I'obstacle qu'oppose
a 'instrument I'engorgement de cette glande : I'u-
retre n'est pas seulement rétréci par cet engorge-
ment, il offre encore des courbures qui sont dues a*
ce que l'inflammation inégalement répartie sur les
différens points de la prostate, fait saillir celle-ci
davantage d'un coté que de 'autre. Baillie et Home
nous offrent dans leurs belles planches des exem-
ples de cette disposition (1). Le malade doit prendre
des bains généraux et locaux, des lavemens émol-
liens ; il faut lui appliquer des cataplasmes de farine
de graine de lin sur le périnée, et prescrire l’usage
intérieur du calomel et du suc de pavots. Lorsque je
soupconne I'existence de la syphilis, yordonne les
frictions d’onguent mercuriel sur le périnée ou a la
partie interne des cuisses, et je fais prendre le ca-
lomel a hautes doses. Si malgré tous ces moyens on
ne peut introduire le cathéter sans courir lc. risque
de transpercer la prostate ou d’augmenter I'inflam-

(1) Engravings, fasciculus vy, plat. 3, fig. 1.
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mation, il faut se résoudre a faire la ponction au-
dessus du pubis, et cela d’autant que la maladie
dont nous parlons, est ordinairement de courte
durée (1), Cette o pération contribue d’ailleurs dou-
blement & diminuer I'inflammation, en préservant le
col de la vessie de I'irritation prndmte par le cathé-
ter, et de la pression exercée par Paccumulation
des urines.

L’inflammation de la prostate se termine ordinai-
rement, au bout de huit ou neuf jours, par résolu-
tion , quelquefois par suppuration, et rarement par
gangrene.

(*) Le pére de Gilibert mourut entre les mains d’'un thrur"len qui,
ayant forcé l'introduction de la sonde, détermina par cette vmlcncf-
la suppuration de la prostate. G&scrmhmu pratiques; Leips,, 1792.

10
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CHAPITRE XYV,

Suppuration et uleéres de la prostate (1),

94.La suppuration de la prostate, ou plutot celle
de I'enveloppe celluleuse de cette glande (car il est
rare que son parenchyme lui-méme en soit affecté),
celle suppuration se montre ordinairement lorsque
I"mflammation est dissipée. On ne remarque alors
aucune augmentation dans le volume de la prostate,
ainsi que je m'en suis convaincu par de nombreuses
observations (2). D'ailleurs, le pus lul-méme ne pré-
sentant ici aucune qualité particuliere, I'affection
dont nous parlons rentre dans la classe des abces
ordinaires. Les signes de la suppuration de la pro-
state sont : U'inflammation précédente, dont la dis-
parition a été accompagnée de frissons et d’une
douleur brilante dans le gland, et la persé?érance
de la rétention d'urine. Le pus se fait rarement jour
au dehors, par le périnée, par le scrotum ou par les
cuisses; il s’écoule plus ordinairement dans 'urctre

(1) J. Baader a va un abcés énorme de la prostate. Yoy. Observ.

medice, obs. 27.

Le Thesaurus dissert. de Sandifort, page 73, renferme Thistoire
d’un homme de Go ans qui fut affecté d'abeds de la prostate & la
suite d'une maladie vénérienne.

On abces of the prostate gland, Ev. Home, yol. I, ch. 1x; et On
ulcers of the prostate gland, ch. x, pl. 12.

(2) Foy.la 13 planche de Home.
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ou dans la vessie, d’ou il sort avec l'urine et un
peu de sang, en donnant licu a des accidens trés-
graves. Il peut arriver aussi que I'abeés souvre
dans le rectum.

95. Le traitement se compose encore ici des
mémes moyens que nous avons indiqués contre les
~ulceres de la vessie. Il faut, en outre, se hiiter, dés
que la prostate n’est plus tuméfiée, d’introduire une
algalie dans'urétre pour préserver la surface ulcérée
du contact de I'urine, et diminuer I'Acreté de cette
derniére en faisant deux ou trois fois par jour des
injections mucilagineuses dans la vessie. Home con-
seille de placer dans le rectum un suppositoire com-
posé d’extrait de cigué et d’opium, d’administrer
au malade les préparations de jusquiame, la poudre
de Dower, et de lui faire prendre des demi-bains
d’eau salée et des boissons mucilagineuses. 1l con-
vient encore de donner le mercure dans tous les
cas. L'observation publiée récemment par Dorn-
dorf}’ () prouve que la suppuration de la prostate
peut étre facilement guérie chez les jeunes gens.

Home a fait une maladie particuliére de I'inflam-
mation du veru montanum , comme on peut le voir
dans le chap. vir de son ouvrage sur les mala-
dies de la prostate. Cette inflammation douloureuse
et difficile & guérir, reconnait pour causes les in-
Jections astringentes qu’on emploie dans le traite-

() Journal de I'Oder, tom. I, pag. 431.
10.
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CHAPITRE XVI.

Engorgement squirrheuxr de la prostate (V).

96. CeErTE maladie, qnon rencontre rarement
dans la jeunesse, peut étre considérée, en quelque
fagon, comme propre aux vieillards, chez lesquels
elle est assez commune. On pourrait la nommer,
sous le point de vue de linflammation : Engor-
gement chronique et froid de la prostate. Nous
devons a Baillie les détails les plus exacts que
nous possédions sur la nature de cette affection (2).

(x) J.-D. Herholdt, sur les engorgemens de la prostate, dans la
Bibliothéque médicale d’Arnemann, tom. II, pag. 101.

Desault , Traité des maladies des voies urin., publié par X. Bichat.

E. Home, vol. 1, pag. 18.

Ansiaux fils, Rétention d’urine par un engorgement squirrhenx de
la prostate , avec gonllement de la luette vésicale; Liége, 1816,
page 16a. A

(2) «La glande prostate, dit cet auteur, est plus sonvent affectée de
squirthe que d'aucune antre maladie. On sait que sa grosseur naturelle
égale ordinairement celle d'un marron; mais, lorsqu’elle est affectée
de squirrhe, elle acquiert le yolume du poing. Cette augmentation
de volume n’en change pas la texture extéricurement ; mais, en Uinci-
sant, on voit intérieurement une substance ferme, d'une couleur
brune-blanchitre, divisée par des cloisons membraneuses fortes, ct
qui la traversent en différentes directions; on voit enfin les caractéres
propres et constans du squirrhe dans toutes les parties du corps. La
cavité de la prostate devient plus profonde en raison de I'aceroissement.
de ses parois et de la glande méme, et Vextrémité postérienre faik
saillie dans la vessie, et obstrue le passage de Turine par P'urétre.
Anat. pathol. , trad. de Ferall, chap. xviu, sect, 11T,
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La prostate, qui dans son état naturel présente
a peu pres le volume d’une noix, peut atteindre,
sous l'influence d’un grand nombre de causes, celui
du poing ou d’un ceuf d'oie, et peser jusqu’a neuf
onces (1). Bartholin (2) dit méme qu’il a vu une
prostate dont le volume égalait celui d'une téte
d’homme. Lorsque la saillie postérieure dont parle
Baillie ) est tres -considérable, il est quelque-
fois impossible d'introduire un instrument dans la
vessie. Si dans ce cas on a recours a la violence,
on s'cxpose a faire de fausses roules. On a vu le
cathéter transpercer la prostate sans qu’il en ré-
sultit aucun accident (4); mais ces cas ou la vie
du malade a été sauvée par des moyens dangereux
sont trés-rares. Home a consigné dans une de
ses planches (5), les funestes effets qu'une sonde
mal dirigée peut produire sur le col de la vessie.
Quelquelois cet instrument creuse devant le lobe
moyen de la prostate une espéce de cul-de-sac,
qui, semblable a une valvule, ne permet pas de
pénétrer plus avant. D'autres fois, la partie de la pro-
state squirrheuse, qui fait saillie dans la vessie (6),
se présente comme une masse polypeuse, portee sur

(v) £d. Ford, Physical and medical Journal; March., 1802.
{2) Mist. cent. I, hist. 1.

(3) Foy. plus haut le passage de cet auteur.

(4) Home et Baillie en ont rencontré des exemples.

(5) Vol. 1L, plat. 6.
(6) Frank a vu cette partie offrir & elle seule le volume d'un ceut

d'oie. De curand, homin. mord., lib. V, 1794, pag. 204.
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un pédicule. Dans quelques circonstances, la sub-
stance de la prostate est d'une consistance cartila-
gineuse (1) et méme osseuse (2); elle est souvent
blanche et comme tendineuse dans plusieurs en-
droits, et noire dans les autres.

L’augmentation progressive du volume de la
prostate ne change pas seulement la forme exté-
rieure de celle-ci, elle produit encore la cour-
bure et la distorsion de la partie de I'urétre qui
traverse cette glande, circonstance qui ajoute a la
difficulté d’uriner et a celle d’introduire la sonde
dans la vessie. Ce point du canal peut alors de-
venir le siége d’une sécrétion purulente ; mais ce cas.
est assez rare. Une portion de la prostate est quel-
quefois détruite par la suppuration. '

Il s’établit souvent des communications fistuleuses
entre la prostate squirrheuse et le rectum. Iépais-
sissement des parois de la vessie peut encore étre
le résultat des efforts que le malade est obligé de
faire pour uriner (75).

97- La prostate affectée de squirrhe peut s'en-
flammer et donner lieu & tous les accidens que nous
avons énumérés en parlant de la cystite; accidens
qui ne tardent pas ici a faire succomber le malade.

8. On reconnait surtout I'engorgement squir-
rheux de la prostate aux signes que nous avons in-

(v) Morgagni, De sed. et caus. morb., epist. xt1, 13.
(#) Philosophical transactions , vol. XXV, n. 308.
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diqués, § g6, pour le diagnostic de son engorge-
ment 1nflammatoire; mais celui-ci différe du pre-
mier, par la douleur qu'il fait éprouver quand on
touche la partie malade, par la fiévre et les enyies
fréquentes et inutiles d’uriner qui 'accompagnent ;
enfin, parce que la dysurie survient ici tout-a-
coup, tandis que dans le squirrhe ses progres sont
presque insensibles; aussi n’est-elle ordinairement
frappante que dans un 4dge avancé.

99. Le squirrhe de la prostate se distingue d’une
affection calculeuse , 1°en ce que la tumeur qu’il
forme, conserve la méme situation dans toutes les
positions du corps (1); 2° en ce que son volume
reste stationnaire pendant des mois et des années;
3°en ce que le malade n’éprouve pas de prurit dans
V'urctre et dans le gland ; 4° en ce qu'il ne ressent
que peu de temps avant la rétention de l'urine les
douleurs qui avertissent de la présence d'un calcul.
Toutefois, les signes du squirrhe de la prostate sont
assez obscurs dans quelques circonstances, et I'on
a trouvé cette maladie sur les cadavres de plusieurs
personnes traitées pendant leur vie comme atteintes
d’affection calculeuse. Il est cependant rare qu'un
médecin puisse conserver de lincertitude a cet
égard, lorsqu’il joint a une observation minutieuse
et réfléchie des symptomes, la connaissance exacte

(1) I'état de distension ou de relachement de la yessie ne change

point les rapports de la tumeur squirrheuse, comme on peut s'en con~
vaincre en portant le doigt dans le rectum.
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des organes qui sont le siége du mal. Le meilleur
moyen d’apprécier l'état de la prostate est, comme
Yobserve Girtanner (1), d’introduire le doigt indi-
cateur dans le rectum.

100. Larbaud admet I'hérédité de l'affection
qui nous occupe (2). Ses causes éloignées les plus
ordinaires sont, aprés les hemm‘rmd&s , la syphilis,
et 'équitation trop fréquente ou trop prolongée.

Le squirrhe de la prostate se rencontre surtout
chez les vieillards qui, dans le cours de leur vie,
ont eu des blennorrhagies virulentes, jointes a la
tuméfaction de cette glande; il est rare, en effet,
que celle-ci soit alors I'objet d’un traitement par-
ticulier, sans lequel elle revient difficilement & son
volume naturel , et ce léger engorgement, que laisse
apres elle la blennorrhagie, devient aisément squir-
rheux lorsque le malade se livre 4 des exercices
tels que celui de I'équitation (3), ete.

Une métastase goutteuse peut, sans le concours
d’une affection vénérienne, donner licu & Tengor-
gement chronique de la prostate ; on en trouve des
exemples dans les ouvrages de Sinn, de Desault, de
Wichmann et de Lzeu&md ce dernier dit qu 11 a
toujours trouvé cette glande légérement engorgde

(1) Trait-:': de la maladic vénérienne ; Goett., 1797, ch. xv1.

(2) Ce médecin a connu une famille dont

: les individus miles en
ctalent atteints dés T'ige de vingt ans

& -
(?) Cette maladic est commune chez les vieux cavaliers.
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sur les cadavres des sujets arthritiques. Cette affec~
tion peut étre due aux hémorroides. Richter la con-
sidére, dans la plupart des cas, comme le résultat
d’une affection serophuleuse. Les petits calculs qu'on
rencontre quelquefois dansla prostate peuvent auss
occasionner sa tuméfaction ; Baillie (1) donne la
copie d'un de ces calculs. Les rétrécissemens de
Turétre sont encore, dans quelques cas, la cause
de cet engorgement (2).

101. On obtient, il est vrai, chez de jeunes su-
jets la guérison de 'engorgement squirrheux de la
prostate , mais cette affection est toujours s1 grave
chez les vieillards, que, dans la plupart des cas, le
traitement le mieux dirigé ne peut qu'en pallier
les symptomes.

Lorsque la prostate, depuis long-temps engorgcée,
offre une consistance cartilagineuse, on ne peut
plus espérer le moindre succes, et J'al vu plus d’'une
fois échouer, dans cette circonstance, les effortsdes
plus habiles praticiens.

1l est cependant un fait bien consolant, et qui
repose sur une expérience journaliere, c'est que
la maladie dont nous parlons n'est que la con-
séquence. d'un développement plus considérable
de la prostate, et qu'on ne doit pas y voir Veffet .
dune de ces diathéses morbides spéciales, dont

() Fasciculus vui, plat. i, fig. a.
(2) Home , vol. I, ch, 1v, pag. 122.



DE LA PROSTATE. 155

Iignorance a surchargé jusqu’ici I'histoire des ma-
ladies.

Lorsque le lobe moyen de la prostate s'engorge,
il savance comme un mamelon dans la cavité de la
vessie, pousse devant lui la membrane interne de
cet organe, et lui fait éprouver une distension plus
ou moins considérable. A mesure que la tumeur
augmente, elle perd sa forme mamelonée, s'¢largit
des deux cotés, et forme un replis transversal, en
attirant devant elle la membrane qui recouvre les
deux lobes latéraux également engorgés. Ce repli,
semblable a une valvule placée a I'entrée de I'u-
rétre, s'oppose a la sortie de I'urine, surtout quand
le malade redouble d’efforts pour chasser ce li-
quide; celui-ci ne peut jamais sortir entiérement,
et sa rétention finit par devenir complete.

Il suffit méme de Vaugmentation de volume du
lobe moyen de la glande pour empécher tout-a-fait
Yécoulement de T'urine.

L’engorgement de la prostate n'est quelquefois
quun symptome du rétrécissement de I'urétre, et
disparait avec lul.

Il résulte des observations d’Ever. Home (1), que
Yengorgement du lobe gauche est plus fréquent et
plus considérable que celui du droit. Le premier
exerce alors sur le rectum une pression qui rend
difficile Vexcrétion des matiéres fécales, et lors

{*) Planch. vr, :; X1 et xin.
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méme que cette excrétion a eu lieu, le malade
en éprouve encore le besoin. On peut remédier
jusqu’a un certain point a cet accident par les sup-
positoires d’extrait de cigué etd’opium, les lavemens
d’eau chaude et les demi-bains ti¢des.

Lorsque les lobes moyen et gauche sont consi-
dérablement tuméfiés, et que leur surface est ul-
cérée, le malade éprouve une vive douleur pour
rendre son urine. La prostate engorgée sécréte
une maticre dont la quantité égale souvent celle
de ce liguide. Cette matiére est d'une telle viscosité
qu'elle forme quelquefois des fils de deux pieds de
longueur; elle exhale une odeur tres-fétide et tombe
bientot en putréfaction.

Il est rare que le lobe droit de la prostate se
tumélie assez pour faire saillie dans la vessie. Home
en a va cependant deux exemples. Avant d’intro-
duire le cathéter, il est important qu'on examine
avec soin quelle est la partie de la glande qui se
trouve surtout engorgee.

102. Le fraitement de la tuméfaction et de I'en-
sorgement squirrheux de la prostate est quelquefois
symptomatique, cest-d-dire dirigé comtre les acci-
dens qui résultent de cette affection; dans d'autres
circonstances, il tend a la détruire elle-méme. Dans
le premier cas, il faut sattacher surtout a combattre
la rétention d’urine. Ainsi I'on doit d’abord recourir
au cathéter; eet instrument est introduit avec d’au-
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tant p]us de facilité que la tuméfaction est plus égale-
ment répartie sur tous les points de la prostate. 1L
faut toujours essayer, au moyen de légers mouve-
mens de rotation, de faire pénétrer dansla vessie une
sonde trés-fine ; celle~ci sera d’argent ou de gomme
élastique, selon que l'obstacle présentera de la du-
reté ou rendra le canal sinueux (1), Le médecin
se conduit du reste ici comme a I'égard du rétré-
cissement de I'uretre (2). (Foy. 122.)

Il est nécessaire, dans la plupart des cas, pour
réitérer 'intreduction de la sonde de gomme élas—
tique, de donner a celle-ci la courbure de la partie
du canal qui se trouve divisée par la prostate. Bien
qu'on ait sauvé, dans un cas, les jours du malade
en perforant accidentellement cette glande, sa lé-
sion est généralement trﬂ;ﬁ grave pour permettre de
- Tecourir a ce moyen.

On peut faire usage du landanum pour calmer
les douleurs causées par le cathétérisme; en général
il est bon d’administrer un lavement légérement
narcotique afin de procurer au malade quelque
repos, du moins pendant la nuit.

(*) Dans ce dernier cas il faut retirer la stilet de la sonde de gomme
clastique.

() Home rapporte quatre observations relatives & des vieillards
de Go, 70, 72 et 74 ans, qui furent guéris radicalement par l'usage
méthodique de la sonde. I.re méme auteur conseille de recourir, bLIﬂll.
les circonstances, aux saignées générales et aux topiques froids, d'é-
viter le vinaigre et les autres acides, parce qu'ils réagissent quehluefms
sur la vessie au moment o on les introduit dans estomac.
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Lorsque V'urine ne peut étre évacuce parla sonde,
il faut se héiter de pratiquer la ponction hypogas-
trique, sans atlendre que le malade ait perdu toutes
ses forces.

De tous les moyens qui servent a combattre ’en-
gorgement chronique de la prostate, les frictions
sur le périnée méritent jusquici la préférence. Ii
est bon de faire ces dernieres avec un liniment vo-
latil, ou avec I'onguent mercuriel (1) ; de couvrir la
méme partie avec des emplatres de savon et de
gomme ammoniaque, et d’y pratiquer des lotions
avec une lessive de cendres. Eapplication d’un
vésicatoire au périnée, et I'établissement d'un scton
sur ce point, sont deux moyens dont on s'est servi
avec succes dans le but d’augmenter l'action des
vaisseaux absorbans. 1l faudrait, comme le conseille
Barthez , essayer, chez les vieillards sanguins, ap-
plication de douze sangsues sur la méme partie.

Les bains tiedes ne sont avantageux qu'au com-
mencement de la maladie; plus tard, ils sont méme
nuisibles. Quant aux bains froids de mer, ils ne
conviennent quaux sujets faibles, scrophuleux,
mais nullement aux vieillards d'un tempérament
pléthorique. Il est presque inutile de dire que les
malades doivent se soumettre a une vie réguliere,

(1) Je n'ignore pas que Heberden a dit: wles préparations mercu- .
» rielles sont nuisibles, dans le traitement du squirrhe de la prostate. »
Commentarii de morborum historia; Francof., 180j.
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¢viter toute espece d’échautfement, et ce qui pour-
rait leur causer des émotions trop vives.

Les sels d'1ode seralent encore indiqués ici, sur-
tout chez les sujets scrophuleux.

Il est quelquefois avantageux de prescrire les
préparations de cigué a 'intérieur. La décoction de
cette plante, unie au quinquina, est 'unique moyen
dans lequel Heberden eut encore quelque confiance.
Falentin (1) a employé avec succés, en Amérique,
Iextrait de cigné; quelques praticiens donnent en-
core beaucoup d’éloges a la décoction des racines
de garou, aux plantes anti-scorbutiques et aux
préparations mercurielles.

[’uva-ursi peut réussir dans le cas ou la suppu-
ration s'est emparce de la prostate. Molinari (2)
administrait dans ce cas I'eau de chaux et I'écorce
du Pérou.

Lorsque tous ces moyens échouent, on peut, en
dernier ressort, recourir a lopération conseillée par
Fasalva : je veux dire a la boutonniére; j’ai vu un
cas ou elle soulagea passablement le malade; ce-
pendant cette opération, qui réussit souvent chez
les jeunes sujets, est loin d’offrir les mémes chances
de succes chez les vieillards.

(*) Medical repository ; New-Yorck, 6° partie.
(2) Nouveaux actes des curieux de la nature; appendice, tom. I1I.
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CHAPITRE XVII.

Flat scrophuleux de la prostate.

103. B4rrrre (1) a trouvé, en incisant la prostale,
la méme matiere blanche et caillée qu’'on rencontre
dans une glande lymphatique scrophuleuse. La com-
pression faisait sortir des canaux excréteurs de la
premiére un pus de mauvaise nature. Dans cette
circonstance, la prostate ramollie se laisse aisément
traverser par le cathéter, lorsque cet instrument est
introduit avec force. ' ,

Burggrav (2) voulait sans doute parler de I'en-
gorgement scrophulenx de la prostate lorsqu’il la
décrivait remplie d’'une matiere sébacée.

Howship a trouvé quelquefois une espéce d'ex-
croissance fongueuse de la prostate douée d'une
trés-grande irritabilité, saignant sous linfluence
de la moindre cause, et qui se prolongeait dans la
cavilé de la vessie.

(1) Foy. ses Engravings, fasc. vir, plat. 1, fig. 1.
(2) Epistolarum ad Hallerum scriptarum, n. xi.



CHAPITRE XVIIL

Dilatation des canaux excréteurs de la prostate.

104. BATLLIE ‘a vu la dilatation des canaux
excréteurs de la prostate accompagner celle de la
partie infundibuliforme de 'urétre qui traverse
cette glande. Ces canaux, qui dans leur état natu-
rel sont presque capillaires, présentent quelquefois
le volume d’une plume de corbeau. Leur dilatation
diminue la capacité, déja peu considérable, de 'u-
rétre et devient un obstacle au cours de 'urine. Les
canaux excréteurs de la prostate paraissent s'élargir
par suite de la constriction de leurs orifices. Dans
ce cas, l'urine coule en plus petite quantité, quel=
quefois méme sa rétention est compléte; ce liquide
accumulé dans la partie de 'urétre dont nous venons
de parler et dans la vessie, les distend et détermine
I'épaississement des parois de ce dernier organe, en
excitant sa contractilité. Ainsi 'oblitération de l'u-
retre et V'épaississement de la vessie compliquent
la dilatation des canaux de la prostate.

Le retour de ceux-ci a leur volume naturel peut
accompagner la détumescence de la glande.

11
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CHAPITRE XIX.

Suppuration des glandes de Cowper.

105. BerTrANDI (1), et plus tard Monteggia (2)
et Platner (3) avaient seulement indiqué la suppu-
ration propre des glandes de Cowper, lorsque C. 4.
Haas (4) nous en donna une excellente monogra-
phie, accompagnée de planches coloriées.

L/inflammation et la suppuration qui en est la
suite peuvent s'emparer des deux glandes ou d'une
seulement; il en résulte un abeés dont le pus s'é-
coule par I'urétre, ou s’aceumule sous les tégumens
externes de ce canal et sous les muscles bulbo-
caverneux.

Lorsque les deux glandes de Cowper suppurent,
la collection purulente, qui parait une au dehors,
se trouve divisée en dedans parle bulbe de I'uretre,
ce qui nécessite une double incision pour donner
issue au liquide. Si la maladie fait encore des
progres il se forme deux nouveaux abceeés, l'un
a la partie antérieure du muscle transverse du pé-
rinée, et 'autre a sa partic postérieure. 1l faut donc,

(1) Oper. chir., tom. VI, pag. 233.

(*) Fasciculi pathologici; Mediolani, 1789. De pediculari quadam
' abeessuum in perinzo ratione, pag. 127.

(3) Tustitutiones chirurgiz; Lipsiz, 1783, § 1335.

(4) De glau:lulis Cowperi mucosis; Lipsie, 1803.
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lorsqu’on a ouvert un de ces dépots, examiner avec
soin s'il n’en existe pas d’autres, parce que ceux-ci
pourraient faire récidiverla maladie. Monteggia cite
deux cas de suppuration des glandes de Cowper ;
dans 'un d’eux le malade mourut par suite des ra-
vages considérables que le pus avait faits et de I’état
pathologique de la prostate elle-méme ; dans l'autre,
Pouverture du premier abceés fut suivie de la forma-
tion d’'un second qui s’ouvrit spontanément et sans
incommoder beaucoup le malade. La suppuration
parait avoir eu, dans ces deux cas, une origine vé=
nérienne.

II.



CHAPITRE XX.

Rétrécissement de urctre.

106. La maladie la plus commune et la plus in-
commode qu'on rencontre chez les vieillards est,
a coup sir, celle dont nous allons parler; aucune
n'offre plus de difficultés a vaincre; aucune n’est
plus a charge a la fois au malade et au médecin.

Il y a fort peu de temps que nous possédons des
notions exactes sur cette maladie ; nous les devons
surtout aux travaux de Morgagni (1), de Jean Hun-
ter (2), de Baillie 3) , de Monro (4) et de Home (5):
ces auteurs en ont donné les premiers une descrip-
tion claire et précise.

On trouve surtout, dans le précieux ouvrage de
Baillie, des figures de grandeur naturelle, repré-
sentant les rétrécissemens du canal de I'urétre. Ces
planches, dont onne peut trop admirer I'exactitude
et 1a belle gravure, ne laissent rien a désirer a celma
qui ne peut étudier ces maladies sur la nature elle-

méme.

(1) De sedibus et causis morborum.

{1) On the venereal diseases, plates 11,

i3) Anatomie pathologique.

(4) Outlines of the anatomy of the human body; Edinburgh,
1813, plat. xx, vol. 111, pag. 34.

(5) Observations on the treatment of the diseases of the prostate
glaud, vol. I, 1I; London, 1811.
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1o7. Lengorgement et I'épaississement du tissu
cellulaire de I'uretre donnent lieu, dans un ou pla-
sieurs points de ce canal, a des rétrécissemens qui
s'opposent de plus en plus au cours de 'urine, et
finissent par I'empécher complétement. Dans la pre-
miére période de la maladie, I'urétre est plus tendu
qu'a lordinaire, et sa surface présente des inéga-
lités.

L'urétre se compose,, d’aprés Everard Home (1)
1° d’'une membrane interne, sans fibres apparen-
tes, plissée dans son état de relichement, garnie
de petites glandes muqueuses ; 2° d'une enveloppe
musculaire dont ies fibres courtes, entrelacées, fas-
ciculées, sont unies entre elles par une substance
qui a la consistance du mucus. Le rétrécissement
spasmodique du canal est dii a ce qu’une petite par-
tie des fibres musculaires longitudinales se trouve
en contraction, tandis que les autres sont dans le
repos.

La transsudation d’un mucus entre les fibres mus-
culaires et sur la membrane interne peut aussi dé-
terminer un rétrécissement; c’est ce qu’on voit sur-
tout a la partie postérieure de l'urétre, dans le voi-
sinage du bulbe, rarement au-devant de celui-ci,
mais jamais dans la'partie du canal qui se trouve
enveloppée par la prostate.

() Microscopical ohservations on the human uretbra. Zransactions
philosophiques pour I'année 1814,
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Les rétrécissemens de Purétre peuvent avoir une,
deux, trois lignes, et méme un pouce de longueur.

On ne rencontre le plus souvent qu'un seul ré-

trécissement ; quelquefois cependant il en existe
deux : Hunter en a vusix, et Golot (1), si toutefois on
peut sen rapporter a lui, en a rencontré huit sur
le méme canal.

La partie de 'urétre ou existe le rétrécissement
est blanchatre, dure; sa membrane interne pré-
sente tout autour des rides longitudinales trés-
prononcées; il parait quelquefois contracté, et on
dirait, en le considérant extérieurement, qu’il est
étranglé par un fil : assez ordinairement on le trouve
dilaté derriére ou devanlt le rétrécissement.

Si ce dernierne se trouve pas au milieu du canal ,
le cours de l'urine est plus ou moins détourné de
sa direction ordinaire.

Quelquefois le rétrécissement présente un aspect
noueux; souvent aussi la membrane interne est ul-
cérée dans cet endroit. Si la partie dilatée qui se
trouve derriere le rétrécissement vient a se rompre,
il se forme une fistule an périnée.

108. Avant quon connut, comme aunjourd’hui,
la vraie nature des rétrécissemens les plus ordi-
naires de Purétre, on cherchait la cause de tous
dans des excroissances charnues, auxquelles on

(1) Traité de Popération de la taille et des suppressions d'urine;
Paris, 1727.
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avait donné le nom de carnosités , et qui se déve-
loppaient, disait-on, a la surface de la muqueuse
urétrale. Brunner et Mery furent les: premiers
qui, dans leurs recherches anatomiques, reconnu-
rent Uerreur, et avec elle la véritable cause des ré-
trécissemens, cest-a-dire, 'épaississement de la
membrane interne de P'urétre; ils découvrirent sur
celle-ci des plaies et des cicatrices; et, depuis eux,
Benevoli, Marini, Garengeot , Sauvages, Dibon,
Morgagni, Saviard, La Faye et Desault,ayant ¢ta-
bli cette vérité sur de nouveaux faits, on a cessé de
voir des carnosités dans les rétrécissemens ordinaires
de V'urétre. Toutefois, comme j'ai observé, dans
plusieurs cas, non-seulement a l'orifice, mais dans
I'intérieur méme du canal, des excroissances sem-
blables a celles qu'on rencontre souvent et en
grand nombre sur le gland et sur le prépuce (1), je
ne sais pourquoi il n'en pourrait pas exister dans
sa partie moyenne, Je ne les y a1 jamais vues,
a la vérité, mais il me suffit des témoignages de
Hunter, de Bell, & Andrée, et surtout de Baillie (2),
pour étre certain que ces excroissances peuvent se
présenter sur toute la longueur de I'uretre.

(¥} F'an Swieten rapporte uncas semblable ; voici ses propres paroles :
« Vidi excrescentiam fungosam, parvam, ad linez circiter distantiam
» ab orificio urethre, quod leniter dilatans, adharere membrane
» interne urethre et ex illa quasi enasci. » Comment. in Boerhaay.,
tom. V, ad § 14561, pag. 453.

(2) Traité des maladies de I'urétre; Paris, 1755.
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Les carnosités, que j'ai trouvées dans les lacu~
nes, ¢laient violettes, dures,.de la grosseur et de la
forme d’une lentille; elles adhéraient, par une es-
péce de pédicule,a la membrane interne de Purétre;
1l était facile de les lier ou de les exciser, lors-
qu’elles n'étaient pas trop grosses. 1l est probable
que, dans le cas rapporté par Allies,'une oulautre
de ces opérations aurait été praticable, puisque des
carnosités de ce genre sortaient par lorifice externe
du canal.

Le témoignage de Hegelin, ou plutdt de son
maitre Lobstein, prouve que les végétations dont
nous parlons peuvent exister méme derriére le vé-
rumontanum. Girtanner va donc trop loin lorsqu'il
dit que les carnosités ne sont que des étres imagi-
naires.

100. On ne s’étonnera pas de la fréquence des
rétentions d’urine, en songeant avec quelle facilité,
dans les érections violentes et répétées, le tissu cel-
lulaire de T'urétre, trop distendu, peut s'affaiblir
dans un point : celui-ci, continuellement fatigue
par 'urine, se dispose de plus en plus a produire
un rétrécissement, surtout lorsque de nombreuses
gonorrhées, ou des altérations dans des sécrétions
importantes pour le canal , viennent encore ajouter
a sa faiblesse.

Les rétrécissemens de ce genre se développent
ordinairement depuis I'dge de vingt-cing a quarante
ans , rarement plus tard : ils se forment lentement,
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dans la plupart des cas, et peuvent exister pendant
des années entiéres avant de devenir graves, ou
seulement avant d’étre reconnus par le malade. Ils
augmentent d’une maniére continue, surtout dans
la vieillesse, et suspendent enfin d’une maniere
subite le cours de Y'urine, sans quon sache a quelle
cause aitribuer ce phénoméne. Quelquefois, néan-
moins, les malades s'apercoivent long-temps avant
ce dénouement , que leur urine ne sort pas dans la
méme direction qu’auparavant.

Un exercice violent, une nourriture excitante, des
boissons fortes, la transpiration, et plus particulie-
rement encore les excés vénériens, influent sur ces
rétrécissemens. Le froid agit, plus que toute autre
cause,, d'une maniere ficheuse sur cette affection;
dela vient que les malades souffrent beancoup plus
en hiver qu'en été.

Pendant les chaleurs excessives de 'année 1807,
un homme affecté d’une rétention d’urine, qu’on
avait combattue sans succés par les bougies, se
trouva délivré tout-a-coup de cette affection.

Une bonne diéte contribue beaucoup au soulage-
ment du malade et a 'amélioration de son état.

110. Le rétrécissement spasmodique de 'urctre
existe rarement chez les vieillards sans I'épaississe-
ment d'un point de la membrane interne. Les per-
sonnes qui ont eu plusieurs blennorragies a peu de
distance les unes des autres, et qui le sont traitées
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par des injections irritantes, sont souvent affectéod
d’un spasme chronique de I'urétre; ce canal contracté
ne laisse alors passer qu’un mince filet d’urine, et
s'oppose méme souvent a la sortie de ce liquide.
Quelquelols alors il est facile d’introduire une bou-
gie dans le canal; d’autres fois cela est impossible :
cette circonstance indique positivement un rétrécis-
sement spasmodique. Dés que celui-ci est reconnu ,
1l faut cesser I'usage des bougies et ordonner des
frictions au périnée avec I'onguent mercuriel, ou
application d’un vésicatoire sur cette partie.

M. Alibert rapporte un exemple remarquable de
rétrécissement spasmodique de I'urétre. Un homme
urinait tantot par gouttes, tantdt par jet, mais tous
jours plus facilement dehors qu’a la maison. Lors-
qu'on le regardait, I'urine s'arrétait sur-le-champ.
Le matin 'introduction de la sonde était facile; le
soir elle etait impossible. La moindre contraction,
une émotion légére suffisaient pour causer le rétré-
cissement. A 'ouverture on ne trouva rien d’extraor-
dinaire dans l'urétre (1),

Le spasme occupe quelquefois les denx muscles
bulbocaverneux, et alors 'introduction de la sonde
est impossible. -

(1) Je crois pouyoir ajouter a cet exemple celuide J_...:.I'. Rousseau.
On sait que ce grand écrivain fut affecté, pendant les premicres années
de sa vie, d'une rétention d'urine prcéquc continuelle , dont il se res-
sentit& peine dans sa jeunesse, mais qui reprit plus tard son premier

caractére, et le tourmenta dés lors jusqu’a la fin de ses jours. Cette
: . Ty
maladie augmentait sous l'influence des affections morales, quune
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111. Lorsquil existe nn rétrécissement considé-
rable de Purétre, I'écoulement de P'urine se fait
d’abord par un jet mince ou partagé, quelquefois
oblique (dysurie); ce jet diminue et devient de
plus en plus difficile; bientot I'urine ne sort que
goulte a goutte (strangurie), el cesse enfin entiere-
ment de couler ( ischurie). Sile rétrécissement est
di a des écarts de régime ou a des exces vénériens,
qui ont donné lieu au spasme ou a I'inflammation,
la rétention d’urine qui en est le résultat, passagere
chez les jeunes gens, deviént opinidtre chez les
vieillards, et peut avoir les conséquences les plus
facheuses.

imagination toujours active multipliait sans cesse. Les efforts des plus
habiles chirurgiens échouérent dans cette circonstance. A peine Daran
parvint-il, au moyen de ses bougies, a soulager un peu le malade. Les
fatigues corporelles, en émoussant momentanément une trop grande
susceptibilité nerveuse, procuraient seules a Roussean quelques heures
de sommeil; et cet infortuné conserva jusqu’an tombean sa cruelle
infirmité. Voici lextrait du procés-verbal que dressérent MM. Le-
bégue de Presle, Brusld de Filleron, Castére, Chenu et Bouret,
médecins, appelés le 13 juillet 1778, pour faire l'ouverture du
corps -

« En procédant i I'examen des parties internes du bas-yentre,
nous ayons cherché ayec attention i découyrir les causes des dou-
leurs de reins et des difficaltés d’uriner que Rousseau avait éprouydées
en différens temps de sa vie, et qui se renouvelaient quelquefois lors-
quil étaiv long-temps dans une voiture rude; mais nous n’avons pu
trouver, ni dans les reins, ni dans la vessie, ni dans les uretéres, ni
dans Purétre, non plus que dans les organes et canaux séminaux,
aucune partie, ancun point qui fit maladif ou contre nature. »

Il est évident quici la cause de la rétention d'urine était une aflec-
tion spasmodique de Iurétre.
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Ordinairement la '[lal‘tiﬂ de I'uretre qui se trouve
derriere le rétrécissement est sensiblement disten~
due par I'accumulation de P'urine; celle-ci irrite,
par son contact, le point du rétrécissement, et 'in-
flammation, qui en est le résultat, donne lieu & la
sécrétion d'un liquide semblable a celui des écou-
lemens blenorragiques. Si le rétrécissement est
porté encore plus loin, et que lirritation pro-
duite par l'urine soit plus forte, la membrane
muqueuse est corrodée dans le point ou existe la
maladie ; 1l s’y forme des fentes; U'urine suinte
dans le tissu cellulaire de la verge, 'enflamme,
le fait suppurer; de la des abcés qui s'ouvrent
au dehors et laissent aprés eux des fistules uri-
naires; celles-ci se rencontrent ordinairement dans
le périnée, parce que le rétrécissement existe le plus
souvent derri¢re la partie moyenne du canal ().
La semence détermine ordinairement, chez les
malades dont nous parlons, des douleurs trés-vives,
en passant dans I'uretre. Lorsque le rétrécissement
existe devant le bulbe, le malade ne peut €jaculer, et
la liqueur spermatique,au lieu d’étre jetée en avant,
passe dans le réservoir urinaire; c’est par cette rai-
son que Petit trouva ce fluide dans la vessie d'un
malade qui avait eu une pollution pendant la nuit.
Jai déja dit (77) qu'un rétrécissement qui, pen-
dant plusieurs années, a occasionné de la part du

(1) Poy.les gravures de Baillie, fasc, vur, plat. v, fig. a.
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malade de violens efforts pour uriner, donne sou-
vent lieu a I'épaississement de la vessie.

tr2. Il n'est pas difficile, dans la plupart des
cas, pour un médecin exercé, de reconnaitre le ré-
trécissement de urétre. Les malades sentent, pres-
que toutes les fois qu’ils veulent uriner, une dou-
leur ou un obstacle a la place méme ou s'arréte
le liquide. Tls peuvent encore désigner, méme apres
l'écoulement de celui-ci, par une espéce de ressen-
timent, le point on le canal est rétréci. En portant
ensuite dans l'urétre une sonde ou une bougie, on
reconnait le lieu affecté a 'augmentation de dou-
leur quéprouve le malade lorsque l'instrument y
arrive, et mieux encore en mesurant la partie de ce
dernier, qui a été introduite dans le canal.

Cependant il n'est pas aussi facile de déterminer
exactement le point ou existe le rétrécissement , lors-
que celui-ci a plus d’étendue que de saillie, et
lorsque le canal, trés-sensible dans cet endroit,
permet cependant au cathéter de le parcourir sans
beaucoup de peine.

On voit assez, d’apres tout ce que nous avons
dit, que le rétrécissement de 'urétre ne peut étre
confondu avec d'autres maladies, surtout avec les
alfections calculeuses. Il est cependant des cas
ou la cause de l'oblitération de l'urétre est trés-
dafficile a apprécier; c'est ainsi que John Andrée,
excellent anatomiste de Londres,a trouvé dans I'u-
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rétre d'un homme mort de rétention d’urine , une
substance qui remplissait ce canal depuis le gland
jusqu’au vérumontanum, La membrane muqueuse
¢tait sphacélée et paraissait former la matiére dont
nous venons de parler. Le commencement de 1'u-
retre et la plus grande partie: de la vessie étaient
sains (1),

Stebold le pere (2) rapporte encore l'observation
d'un homme de quarante ans, chez lequel on ne
trouva quaprés lamort la cause de loblitération de
V'urctre et de I'impossibilité de le sonder. La mem-
brane interne du canal se repliait sur elle-méme du
coté de la vessie, dans la moitié de sa longueur, et
paraissait comme tendue sur une petite glande. Sié-
bold suppose qu’a la suite d’une chute sur le péri-
née; que cet homme ayait faite quelque temps au-
paravant, du sang s'élant épanché entre les corps
caverneux et la membrane interne de I'urétre , avait
déterminé le prolapsus de cette derni¢re. Je pense
que I'introduction forcée d’une sonde pourrait aussi
produire ce déplacement, qui a peul-étre été pris
plus d’une fois pour des carnosités.

113. On ne peut mier que de nos jours la
maladie dont nous parlons n’ait pour cause éloi-
gnce le virus vénérien. La plupart des vieillards

(1) Medical observations and inquiries, vol. VL.

(») Dissert. de intnssusceplione membrana vesice interna ex pro-
lapsu ejusdem observatio singularis anatomico - chirurgica; Bamberg,
1793.
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qui en sont affectés ont eu, soit dans leur jeunesse,
soit dans un age plus avancé, des blennorragies qui
ont duré plus ou moins long-temps. Aussi voyons-
nous que ces rétrécissemens sont beaucoup plus
communs chez les vieux libertins, dans les grandes
villes et dans les élimats chauds. Girtanner a vive-
ment combattu opinion de Hunter, qui pensait
que le rétrécissement de 'uretre n’était point dit a
une inflammation blennorragique.

Il est, a la vérité, digne de remarque, 1° que le
rétrécissement se montre souvent apres de trés-lé-
geres blennorragies; 20 qu'il ne se montre pas sur
la fosse naviculaire, qui est le siége plus particulier
de cette affection; 3° qu’il survient ordinairement
tres-long-tempsapreés elle ; 4o quil occupe un espace
plus borné que la blennorragie. Mais il me parait
facile de concilier ces circonstances avec ce que nous
avons dit plus haut, si 'on admet que les rétrécis-
semens de 'uretre sont surtout, ainsi que je le pense,
le résultat de l'espéce de violence exercée sur la
membrane 1nterne de ce canal, lorsque la verge est
mise dans un état de flexion. Le sommet de angle
produit par celle-ci est précisément le point ou
existe plus tard le rétrécissement, point qu’affaiblit
le tiraillement excessif déterminé par cette flexion
forcée. Il est donc facile d’expliquer comment de
légéres blennorragies peuvent donner lieu 4 cetle
affection , tandis que les plus violentes n’en sont
pas suivies : ces inflammations peu intenses de 'u-
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retre, dont la durée est ordinairement longue, pas-
sent assez souvent, par cette raison, a I'état chro-
nique, se fixent plus particuliérement sur I'endroit
ou existe la courbure dont nous avons parlé, et y
occasionnent I'épaississement de I'enveloppe cellu-
leuse. Dans les violentes blennorragies, en échange,
la verge, presque toujours roide et tuméfiée, résiste
par cela méme a cette courbure, et aucun point de
I'urétre n'en devient aisément le siége pendant la
durée de I'inflammation.

Si le rétrécissement ne se montre pas sur le point
du canal qui se trouve surtout affecté dans la blen-
norragie, c'est-a-dire sur la fosse naviculaire, c’est
parce que le gland ne participe jamais aux cour-
bures du pénis. Ceci explique en méme temps pour-
quoi le rétrécissement se montre ordinairement sur’
la méme partie de l'urétre; c’est que celle-ci se
trouve étre, dans la plupart des cas, le centre de
la {lexion.

Le rétrécissement se manifeste souvent long-temps
aprés la blennorragie, parce que, comme nous I'a~-
vons déja dit, 'inflammation s'oppose a la courbure
du pénis.

On comprend, d’aprés ce qui précede, que si le
rétrécissement est beaucoup ]_:;lus petit et plus borné
que le siége de la blennorragie, c'est parce que le
point du canal qui forme le centre de la flexion
ne peut offrir que tres-pen d’étendue.

s
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Jene donne toutefois cette explication que comme
une hypothese.

Il parait enfin que les rétrécissemens de I'urétre
sont généralement plus communs chez les sujets qui
ont essuyé des blennorragies de longue durée. Ils
sont , dans la plupart des cas, la suite d’inflam-
mations plus ou moins violentes des points qu’ils
occupent.

Il parait encore certain que Parthritis peut de-
terminer seule, ou a la suite d'une phlegmasie, la
maladie dont nous nous occupons. En effet, puis-
qu'il existe des blennorragies arthritiques qu'on ne
peut nullement soupconner d’une origine véné-
rienne , ces mémes blennorragies ne peuvent-elles
pas donner lieu a des rétré cissemens de 'urétre?

Les cas rapportés par Hippocrate, Alexandre
de Trales, et surtout ceux que nous trouvons dans
les ouvrages d’ Aetius Amidenus , & dvicenne, etc.,
prouvent suffisamment que tous les rétrécissemens
de I'uretre ne sont pas dus au virus vénérien. Ils peu-
vent étre le résultat d’'un coit immodéré, d'un com-
merce contre nature, de 'abus des boissons alcooli-
ques, de I'usage des injections irritantes et des bou-
- gies caustiques. L'accumulation du sang dans le
tissu spongieux de I'urétre, peut encore occasion-
ner des rétrécissemens de ce canal , surtout chez les
hommes adonnés aux plaisirs de 'amour. On trouve
quelquefols les veines de cette partic du pénis di-

12
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latées, au point d’offrir le calibre d’un tuyau de
plume (). Le tissu spongieux perd enfin son élasticité
par la distension continuelle qu'il éprouve. Larbaud
admet aussi I'engorgement variqueux de l'uretre
comme un effet de son rétrécissement; ce qui est
contraire a l'opinion de Hunter, de Desault et de

Chopart.

Dans quelques circonstances, rares a la vérité,
il arrive que les cicatrices d’ulcéres qui ont existé
dans I'urétre donnent lieu a des rétrécissemens.

Bien que les recherches anatomiques quon a
faites sur des sujets qui étaient morts avec des blen-
norragies , waient fait découvrir aucune ulcération
dans Varétre, on ne peut nier qulil ne puisse en
cxister dans ce canal comme il en existe ailleurs,
sur le tube intestinal, sur la muqueuse des voies
aériennes, etc. D'ailleurs, si l'on rencontre dans I'u-
rétre des abeés et des ulcéres aussi gros que ceux
que Baillie a reproduits avec tant de vérité dans
ses belles gravures, il est évident qu'on devra y ren-
contrer aussi de petits ulcéres et de petites cicatrices.
Paroisse (2)a trouvé sur quelques points du canal

(£) On peut ‘consulter les ouyrages snivans sur la dilatation des

veines de DPurétre ; J.-L. Petit, Traité des maladies chirurgicales,

tom. 11, pag. 45; Morgagni, Epist. xuu, art. 18; Goulard, Mala-
dies de Yurétre; Garengeot, Des opérations de chirurgie, tom. 1L,
page 23; Lafaye, Traité des opérations par Dyonis, 4 edition ,
page 206.

(2) Opuscules de chirargic; Paris, 1806, pag. Joa2.
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de petites fentes de deux a trois lignes de longueur.
Quoique je n'aie jamais rencontré d’ulcération sur
T'urétre des sujets qui étaient morts avec des blen-
norragies, la maniére dont plusieurs malades me
décrivaient ce qu'ils éprouvaient dans ce canal, me
porterait a croire‘qu’il y existait quelques petits ul-
;

CETES.

Ceux qui combattent 'emploi des injections as-
tringentes dansle traitement des blennorragies, leur
attribuent les rétrécissemens de T'urétre; mais il
n'est aucun médecin qui n'ait souvent rencontré
cette maladie chez des sujets qui n’avaient jamais
eu recours a ce moyen, tandis quelle est as-
sez rare chez les personnes qui ont suspendu une
blennorragie par des injections faites a propos, et
légerement irritantes.

11%. Lorsque le rétrécissement n’est ni trés-con-
sidérable, ni tres-ancien, il 'est assez facile de le
combattre avec succes; toutefois le traitement de-
mande pour réussic beaucoup de suite et de per-
sevérance. Peu de malades ont recours assez vite
aux conseils et aux secours des médecins; un plus
petit nombre se soumet a leurs avis, et il s’en trouve
a peine quelques-uns qui les suivent exactement
jusqu’a leur parfaite guérison. C’est donc ordinai-
rement le malade qui, par sa faute, laisse prendre
racine au mal, et lui permet d’acquérir un degré
d'intensité qui contraint, mais trop tard, ce mal-
heureux, en proie aux plus affreuses angoisses,, 4 re-

Ia.
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courir a des secours précipités. Il est du devoir du
médecin, lors méme qu’il n'existe que de légers
indices de cette affection , d’avertir le malade
des conséquences qu'elle peut avoir, si par 1égéreté
il néglige de la combattre.

Lorsque les rétrécissemens de Y'urétre sont portés
a un certain degré, ils tendent toujours a s’'allonger.
(Vest une loi en pathologie, que les canaux desti-
nés a donner passage a un liquide ne reviennent ja-
matis a leur diametre primitif lorsqu’une fois leur
structure a été sensiblement altérée. La nature tra-
vaille toujours & les oblitérer en augmentant I'é¢ pais-
seur deleursparois. Les belles planches que Jores (1)
a jointes récemment & son ouvrage vraiment clas-
sique sur les artéres, viennent encore jeter un grand
jour sur ce point. C'est donc en vain qu'on sefforce,
dans la plupart des cas, de rendre a P'urétre retréc
sa premiére dimension, bien que par des soins assi-
dus et constans on puisse porter la guérison assez
loin pour soulager beaucoup le malade. Lorsque le
rétrécissement est le résultat d’une cicatrice, on
comprend aisément que celle-ci peut étre refoulée
momentanément par la sonde dans le tissu cellu-
laire, mais qu'il est impossible quelle s'efface et
disparaisse entiérement.

115. Le pronostic de la rétention d'urine et de

(1} On hemorrhage ; London, 1805 (*).

(*y Tous les méiecins connaissent Pexcellente tradnction que M. Fraschet nousa

donnée de ce précieux ouvrage.
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I'épaississement des parois de la vessie, qui en est
le résultat, a déja été exposé dans les paragraphes
32 et 75.

1l est cependant a remarquer que la nature et les
effets des rétrécissemens de lurétreont quelque chose
de particulier et, d’insidieux. lls deviennent quel-
quefois, sans qu'on le soupconne, la cause de chau-
depisses consécutives, d'ulcéres de la verge, de sar-
cocéles, d’accidens fébriles, et d'affection de la poi-
trine et du bas-ventre. On voit fréquemment des
persounes porter, durant des années entieres, sans
sen douter, un rétrécissement de I'uretre, et étre
soumises pendant ce temps & quelques-uns des acci-
dens dont nous venons de parler, accidens qui ne
peuvent disparaitre si on n’en détruit la cause. 1l
existe quelquefois une sympathie étroite entre la
membrane muqueuse du canal de I'urétre, et celle
du tube intestinal et des bronches : Armstrong a
rencontré des maladies chroniques de la mugueuse
urétrale, auxquelles succédérent des sécrétions mor-
bides du tube intestinal et des bronches. Plusieurs
autres parties du corps sympathisent encore avee
I'urétre.

116. Le traitement du rétrécissement de I'uretre
s’est beauconp perfectionné de nos jours, et l'on
doit. attribuer ce progrés aux nouvelles connais-
sances que I'on a acquises sur la véritable nature de
cette maladie. Tous les praticiens s'accordent en
effet sur le choix des moyens qui tendent a la faire
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disparaitre, et ces moyens sont les bougies. Ce nest
donc pas sur le traitement lui-méme, mais sur la
maniére de le diriger, que nous rencontrons quel-
que différence dans les opinions. Cependant, comme
il est rare que les malades appellent un médecin
avant que les douleurs et la rétention d’urine se
solent déclarées, je crois bon de m’arréter d’abord
un instant a l'examen de ces symptomes.

- S1 un rétrécissement de Vurétre donne lieu a
une rétention d'urine, soit a la suite d’exces dans
les boissons alcooliques, etc., soit aprés un violent
exercice corporel, jemploie ‘des moyens propres
a combattre I'inflammation et le spasme, et ceux-ci
réussissent souvent seuls, sans qu'il soit besoin de
recourir a l'introduction d’une sonde. Ces moyens
sont : les saignées générales, les sangsues au périnée,
les lavemens émolliens avec I'addition de la décoc-
tion de pavots, les bains ti¢des, les bains de va-
peurs, les cataplasmes émolliens appliqués sur le
périnée. Je ne permets pas au malade de boire beau-
coup, et je cherche a le désaltérer par une petite
quantité de boissons acidulées ou mucilagineuses,
telles que la limonade, la décoction d’orge ou de
gruau, celle de racine 'de guimauve et de nenu-
phar. Je prescris, en outre, I'opium seul ou joint au
calomel , et le camphre. Si la rétention est due a des
varices, jai recoursa des injections d’eau a la glace.
Cette maladie provient-elle, en échange, d'un
resserrement spasmodique , un ¢métique est le
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moyen le plus efficace qu'on puisse employer. Feu
mon ami Fischer a observé que rien ne fait cesser
plus promptement la suppression de I'urine que la
combustion du soufre sous le nez du malade. Si,
malgré emploi de tous ces moyens généraux et lo-
caux, la rétention d’urine persiste, bien qu'on ait
dirigé contre elle les forces de toute I'économie, il
faut porter le cathéter dans la vessie; et ce moyen,
qui échoue souvent avant I'emplol de ceux que nous
venons d’indiquer, réussit souvent lorsqu'on les a
mis en usage. On peut cependant essayer des le
commencement d’introduire une bougie, avec la
précaution de se servir d’abord du plus petit nu-
méro : si celui-ci franchit aisément le canal, on en
introduitun plus fort, puis un troisieme encore plus
élevé; enfin il faut placer une algalie dans le canal.

Quelquefois la sortie de I'urine suit Uintroduc-
tion de la bougie, bien que celle-ci n’ait pas fran-
chi le point ou existe le rétrécissement, et qu'elle
soit seulement demeurée un instant dans l'urétre.
Ce cas se présente surtout lorsqu’an lieu d’'une bou-
gie on emploie une corde a boyau. Si, apres avolr
franchi un premier rétrécissement, il s'en rencontre
un second, il faut se comporter de la méme maniére.
Dans les cas ou les hougies ne peuvent pas servir
(ce qui est rare quand elles sont lisses, élastiques
et fortes), on les remplace par des cordes de boyau.

Le danger de la rétention d'urine est-il tres-
grand, l'urétre est-1l irés-sensible, ou méme cn-
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flammé, et ne peut-on donner issue au liquide
par ce canal sans risquer d'y faire une fausse
route , 1l faut se décider & pratiquer la ponction
hypogastrique, ou, comme quelques personnes le
conseillent, a faire une petite incision & Purétre
derriere le lieu rétréci.

Dirner a proposé (1) de traverser le rétrécissement
avec une lancette qui présenterait la largeur d'une
-sonde et gu'on introduirait au moyen de celle~ci.
Je ne connais aucun exemple qui constate Pavan-
tage de cette méthode.

Lorsqu’on a écarté le danger le plus imminent
en donnant issue a I'urine, il faut procéder 4 la cure
radicale du rétrécissement au moyen des bougies.

Pour éviter les désagrémens sans nombre quon
pourrait rencontrer plus tard, il est sage de préve-
nir le malade que la cure sera infaillible et sans
danger, mais long-temps incommode ; qu’il ne peut
esperer de guérison radicale avant quelques mois ;
que toute interruption dans l'usage des bougies
que n’exigera pas le traitement lui-méme, détruira
les avantages quon aura obtenus jusqu’alors: on
lui prescrira en outre d’observer une diéte sage et
modérée, d’éviter les excés de tout genre, Paver-
tissant de ne pas attribuer au traitement les suites
de ses écarts de régime. Il est bon de lui dire qu'il
devra bientdt s'accoutumer a introduire lui-méme

(1) Manuel chir. de Siebold, 1I'" yol., pag. 206.
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les bougtes; i1l faut lui recommander de ne pas
cesser I'usage de ces derniéres des que la maladie
paraitra guérie, et d’en avoir toujours une certaine
quantité a sa disposition; en un mot, le malade
devra se tenir en garde contre les plus simples appa-
rences de récidive, afin de leur opposer sans délai
les moyens convenables.

117. On préfére maintenant partout les bougies
élastiques, faites soit avec le caoutchouc, soit avec
une composition un peu plus dure, mais assez sem-
blable a ce dernier. Theden , Bell, Troja et Rich-
ter nous fournissent de bons renseignemens sur la
préparation de ces instrumens. Les bougies anglaises
et celles de Bernard m’ont paru jusqu’ici les meil-
leures.

- Je pense que les bongies n’agissent pas seulement
d’'nne maniere mécanique sur V'urétre cornme elles
le feraient sur un canal inerte; mais lirritation
qu'elles y déterminent contribue probablement A
la guérison de la maladie.

En effet, s1, comme l'observe avec beaucoup de
justesse Bruckmann (1), la compression est un stimu-
lus qui donne plus d’activité aux vaisseaux absor-
bans, on doit présumer que, ce mode d’excitation
venant a étre porté dans Puréire par les bougies
les bouches absorbantes de ce canal s’empareront
pen @ peu des tissus contre nature qui forment le

\*) Fan Maanen, Diss, de absorptione solidorum; Leidé, 1794
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rétrécissement , et les feront disparaitre. Monro (1)
a vu une suppuration qui s'étendait vers la partie
antérieure de l'uretre, détruire cette maladie.

Il est en général plus convenable de combattre
affection dont nous parlons par une compression
lente, insensible, qu’en déterminant une vive in-
flammation et la suppuration- du lieu rétréci. Que
résulte-t-il , en effet; de ce dernier mode de traite-
ment? une petite ulcération, puis une cicatrice,
enfin un nouveau genre de rétrécissement, qui ne
differe de l'autre que parce qu’il est enfoncé dans
I'épaisseur des parois urétrales aulien de proémi-
ner au-dessus d’elles; circonstance qui s'opposera.
des lors a tous les traitemens.

Tout praticien qui a une juste idée de la nature
des rétrécissemens de I'urétre,, n’aura jamais recours
a ces bougies dont les vertus résolutives, adoucis-
santes, dessiccatives, etc., ont été si sonvent pronées
par le charlatanisme. En admettant méme que ces
médicamens, introduits dans 'urétre sous forme de
bougies, eussent les propriétés que nous venons de
citer, ils ne pourraient agir efficacement que par la
petite portion de leur surface qui se trouverait en
rapport avec le point rétréci, et, tout le reste de leur
étendue étant appliqué sur les parois urétrales, ne
manqueraient pas d’y déterminer des accidens plus
ou moins graves (2). Schaw recommandait de porter

(1) Morbid anatomy, pag. 2g8. ‘ ;
(). Riviére vapporte Ihistoire d’un moine qui fut réduit an déses-



RETRECISSEMENT DE L'URETRE. 187
avec les bougies sur le lieu malade, de I'extrait ou
de I'infusion de tabac (1).

Cestici le lieu de parler du procédé de Hunter,
savoir, de la cautérisation du rétrécissement par la
pierre infernale, procédé quEy. Home a perfec-
tionné’ dans ces derniers temps.

Cette i;ue'thmiig n’est pas aussi récente que plu-
sieurs personnes le pensent, car en 1755 Allies (2)
se plaignait des suites mortelles de la cautérisation
par le nitrate d’argent.

Un grand nombre d’observations et d’expériences
comparatives m’ont convaincu que ce caustique em-
ployé pour détruire des excroissances charnues ,
donne lieu 4 une cicatrice inégale , rugueuse, res-
semblant assez a celles qui se forment apres la chute.

poir par les douleurs et les accidens auxquels donna lieu Pemploi de
ces sondes. Obs. de med. , pag. 324.

Saviard parle dun malade soumis an méme traitement, et chez
lequel il survint un abeés gangréneux qui fut bientdt suivi de la mort.
Obs. de clir., pag. 324. '

On sait que Loiseau ¢mployait une composition dans laquelle en-
traient les feuilles de sabine, et, qu'en ayant fait nsage contre un
rétrécissement que portait Henri IV, la maladie de ce prince empira
beaucoup.

Bosquillon cite Thistoire d'un religieux qui, ayant eu recours a ce
reméde, éprouva de si vives douleurs qu'il youlait se détruire; un
médecin de Nimes lui conseilla d'introduire dans l'urétre un petit
stylet de plomb, et ce canal redevint parfaitement libre au bout de
quinze jours. Traduction du Traite des mal. vén. de Bell.

(*] Medical and surgical journal of Edinburgh.
(3) Traité des maladies de l'urétre; Paris, 1753.
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i
des escarres gangréneuses. Je regarde donc ce moyers
comme mauvais, en admettant méme qu’il nwagisse
que sur le point rétréci.

La méthode dont nous parlons ici a trouvé, méme
cn Angleterre, des adversaires qui Vont victorieuse-
ment combattue, malgré les modifications qu’Aber~
dour et Whatley (1) ont tiché d’y apporter. Ces

adversaires sont enire autres Rawley (2) et Carlisle.

(*) O Meardon, sur les méthodes de 77 hatley et Cartwright, pour
Papplication de la pierre infernale au rétrécissement de Purétre,
Bulletin des sciences médic. de Tartra, tom, ¥, pag. 201, -

(2) The ‘most cogent reason: why caustic' bougies sheuld be: ba-
nished for ever from practice; London, 1800,

_ Girtanner, page 161, donne de grands éloges & Daran, ‘et Ini
attribue 'honneur d’avoir fait connaitre le premier Pavantage des
bougies ; mais il oublie sans' doute que Touvrage de Daran (Recuieil
d’observations) parut & Avignon en 17945, et que Lamna, environ
deux siécles ayant lui, dans un ouvrage intitulé : Methodus-cognos-
cendi extirpandique excrescentes in vesicm collo carunculas (Roma,
1551), fait mention de ce mode de traitement. Bien plus, Girtanner
lui-méme, dans le second volume de son Traite des maladies véne-
riennes , dit : « Lamna a recommandé les hougies pour combattre
» les rétrécissemens de l'urétre ; » puis il ajoute : « Le traitement
» par les bougies est aussi ancien que la maladie elle-méme; » et
plus loin encore, page 54, il dit : « M. Daran a seulement perfec-
v tionné les bougies. » Haller, dans sa Bibliothéq. chir., 1v¢ partie,
page 193, parlant d’'un anonyme qui yint avant Lamna, s'exprime
ainsi : « Pirgulas plumbeas primus adversus urethre carunculas ad-
» hibuit. » Ohservons ici que, de méme qu'on. est toujours reyenu,
pour combattre la s_vphilis, an moyen le plus anciennement connu,
c’est-a-dire au mercure, on a aussi toujours eu recours aux bougies,
(ui sont le premier moyen, et a coup sir le plus naturel, dont on
se soit servi contre les rétrécissemens de 'urétre : les modernes n'ont
fait que simplifier ces deux traitemens.
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Enfin, puisquil faut, comme Aberdour le dit en
parlant de lui-méme , répéter une douzaine de fois
I'application du nitrate, il reste a savoir si les bou-
ies employées a temps et d'une maniére méthodique
ne procureraient pas des avantages aussi prompts
et aussi siirs que le moyen irritant dont il est ques-
tion. j

Quoi qu’il en soit, denx siécles d’expérience ont
prouvé que les bougies qui réussissent le mieux sont
celles qui n’agissent que par leur forme et non par
une propriété dépendant de leur composition.

Il est vrai que I’emploi des bougies est de tous
les moyens le plus pénible pour le médecin, et le
plus ennuyeux pour le malade; mais aussi dans la
plupart des cas c’est le seul qui rende la vie sup-
portable et écarte les conséquences mortelles de la
waladie.

Je passerai sous silence les diverses compositions
quon emploie pour confectionner les bougies, et
je m'abstiendrai ausst de parler des cathéters de
corne, de baleine, de plomb, etc. Je me conten-
terai de faire mention des bougies et des cathé-
ters flexibles de Sehmidt; ils m'ont paru composés
d’¢tain et de plomb; et je pense que leur pesan-
teur , beaucoup plus considérable que celle des
bougies élastiques, doit fatiguer davantage le ma-
lade.

Lorsque dans Vintroduction de la bougie la
pointe de I'instrument vient & rencontrer, dans la
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fosse naviculaire, l'orifice d’une lacune, et se trouve
arrétée, il ne faut pas croire que l'on soit arrivé au
rétrécissement. I1 suffit alors de tourner la hougie
apres avoir eu soin de la retirer un peu, et lon
franchit aisément ce point du canal. Quelquefois,
lorsque I'urétre n'est rétréci que d'un c6té, la bou-
gie se trouve arrétée au moment de son introduc-
tion, 1l faut encore ici la retirer légérement, et
essayer de la porter plus loin en lui faisant exécuter
de petits mouvemens de rotation. On conseille, quand
le canal se contracte devant I'instrument, de frotter
doucement le périnée avec les doigts de la main
gauche pendant que la droite est occupée a faire
avancer la bougie. :

L'introduction est généralement plus facile lors-
que le malade est debout, cependant elle peut
I'étre également lorsqu’il est assis ou couché.

Il ne me parait pas indifférent que la verge soit
dans un léger état d’érection, ou dans un repos ab-
solu; 'une et 'autre de ces situations m’ont paru
préférables, suivant les circonstances. 1l faut quel-
quefois abaisser la verge, d’autres fois il vaut mieux
I'élever; dans quelques cas on doit la faire mar-
cher sur la bougie, ou faciliter I'introduction de
celle-ci en portant le doigt indicateur dans le rec-
tum. Le médecin et le malade ne peuvent, comme
Pobserve avec raison Girtanner, montrer trop de
patience dans opération dont il sagit. La gue-
rison se fait long-temps attendre, et il ne faut
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pas désespérer trop Lot des moyens qu'on emploie
pour Pobtenir. Quelquefois on est pendant un jour
entier dans I'impossibilité d’introduire une bougie,
et le lendemain rien nest plus facile. Gest ainsi
que se passent souvent plusieurs semaines , puis on
surmonte enfin toutes ces difficultés.

D'autres procédés, bien que parfaitement décrits
par Girtanner, Richter et Home, exigent cepen-
dant une longue habitude pour étre bien exécutés.
On trouvera souvent des malades plus habiles que
les médecins eux-mémes dans la pratique du cathé-
térisme ; ceci vient de ce que les premiers sont di-
rigés dans Pintroduction de la sonde par la sensa-
tion que cet instrument leur fait éprouver. Il est
d’autres cas, en échange, ou le malade est d’une in-
habilité compléte, ce qui rend le traitement trés-
pénible , surtout lorsque aucune personne intelli-
gente ne peut seconder le médecin.

Je noublierai pas a parler ici d’'un procédé que
je mis en usage sans savoir que 7rye l'avait aussi
employé (1) : lorsque le rétrécissement est s fort
que la bougie la plus fine ne peut le franchir, j'in-
jecte dans le canal de I'huile d’olives ou de I'huile
opiacée ; je ferme Vorifice extérieur de celui-ci, et
je cherche, en pressant avec le doigt, a faire
passer le liquide plus avant; je répete cette ma-
neeuvre jusqua ce que la bougie puisse étre 1n-
troduite.

(*) On morbid retentions of urine; Glocester, 1784.
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Brunnighausen guérit trois rétrécissemens de
I'urétre, en comprimant avec force ce canal der-
iere le gland au moment ou le malade voulait
uriner.

Il est mutile d’indiquer le” moyen d’assujétir
la sonde lorsqu'on l'a introduite, et d’empécher
qu'elle ne se porte soit en avant, ou elle devien-
drait inutile , soit trop en arriére, ot elle pourrait
blesser la vessie.

Plus long-temps le malade pourra supporter la
présence de la bougie, et plus vite il sera guéri.
Il est nécessaire de I'y habituer insensiblement, et
d’éviter toute espéce de violence. Dés que la bougie
produira des douleurs dans le lieu rétréci, des
sueurs froides, des malaises, des syncopes, un
sentiment d’ardeur en urinant, la tuméfaction des
glandes inguinales ou des testicules, ou enfin des
symptomes febriles, 11 faudra retirer eet instrument
sans le moindre délai, et attendre, pour en replacer
un autre, que ces accidens soient entiérement dissi-
pés, ce qui arrive chez certains malades au bout
de quelques heures, et chez d’autres seulement
apres plusieurs jours.

Lorsque le malade supporte la premiére bougie
sans éprouver de douleurs, on en introduit une
seconde un peu plus grosse , puis une troisieme, et
ainsi de suite jusqu’a ce que le jet d’urine ait repris
son état naturel.

Dans le principe , la bougie, avec quelque soin

4
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quon l'ait introduite dans le canal, y delermine la
sécrétion d’un mucas semblable a celui que fournit
la chaudepisse, mais dont la guantité diminue a
mesure que le malade s’habitue au traitement.

Jai toujours accompagné 'usage des bougies de
frictions mercurielles sur le pourtour du lieu ré-
tréci, méme dans les cas ot je ne pouvais pas soup-
conner la présence du virus syphilitique. Il est
indispensable d’employer alors un onguent bien
confectionné, et, pour me prémunir contre les in-
convéniens de la graisse rance, je remplace 'axonge
par le beurre de cacao, auquel jajoute quelque peu
de térébenthine. Je me trompe fort s1 les frictions
que jindique ici n'ont pas beaucoup contribué aux
succes que j'al obtenus dans le traitement des rétré-
cissemens de Puretre. _

Richter recommande pendant 'emploi des bou-
gies l'usage intérieur de V'eau distillée du laurier-
cerise. Piso (1) et quelques modernes ont donné de.
grands éloges a la térébenthine administrée de la
meéme maniere.

() American register ; New-Yorck : vol. II, pag. 7.

13
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CHAPITRE XXIL

Des fausses routes qui peuvent ctre produites en porlant
la sonde dans Uurétre.

125. Un chirurgien prudent, et qui observe
altentivement les instruclions que nous venons de
donner, ne s’exposera pas a faire dans la verge un
nouvean canal. Cet accident sobserve toutefois
encore de nos jours. Je citerai 'expérience de 'quel-
ques auteurs pour garant de ce que Javance 1ci.
Ricou (1) rapporte deux cas de ce genre, qu’il
rencontra chez des vieillards de soixante-cing a
soixanle-quinze ans, et qui se terminérent par la
mort. M. Tartra conserve dans V'alcool une picce
sur laquelle ont ¢é1é pratiquées plusieurs fausses
routes au moyen de sondes et de bougies mtro-
“duites avec violence. #ichman en a aussi observé
quelques exemples.

Supposons donc quon soit appelé dans une
circonstance de ce genre : il faudra se comporter
avec beaucoup de circonspection, et avoir égard
aux diverses circonstances concomittentes, attendu
qu'il est trés-peu de cas qui se ressemblent parfai-
tement. Il se forme ordinairement un abces a la
suite de 1'établissement du nouveau canal. On con-

(1) Musée de Part de guérir, par la Société Helyétique, tom. I.

T AL
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seille en général , lorsque la fausse route est située
au-devant du bulbe, de débrider sur une sonde
qu’on y porte, et cela de maniére a traverser le
rétrécissement, puis d’'introduire une autre sonde
‘par le gland. Mais cette opération treés-dangereuse
est parfaitement inutile, et un cas semblable doit
étre abandonné aux soins de la nature.

‘Le meilleur moyen 4 employer dans cette cir-
constance , lorsqu'on a dilaté avec précaution le
rétrécissement , est de porter une sonde dans la
vessie, afin de détourner I'urine de la fausse route;
celle-ci se ferme alors d’elle ~-méme avec la plus
grande facilité.

b B L 8 B
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CHAPITRE XXIL

1 Fistules urinaires (1).

126. Bien quen traitant d’une manié¢re conve-
nable les maladies dont nous avons parlé jusqu’ici
on puisse, non-seulement éviter de faire de fausses
routes dans le canal, mais prévenir encore I'éta-
blissement des fistules urinaires, on est cependant
consulté assez souvent par des vieillards affectés de
cette derniére maladie.

Les fistules urinaires naissent de la vessie (fistules
vésicales), ou de lurétre (fistules urétrales). On les
a divisées en completes et en incompletes, selon
quelles ont un ou plusieurs orifices. Comme les
rétrécissemens de lurétre siégent ordinairement
derricre la partic moyenne de ce canal, les fistules
urétrales complétes s'ouvrent aussi le plus souvent
au périnée; il est rare quelles aboutissent dans
Vannean ombilical. Nous avons déja fait mention
des autres fistules, telles que les vésicales qui s'ou-
vrent dans la cavité abdominale (11 et 19), dans
le canal intestinal, et particulierement dans le rec-

(1) Nous devons i Astley Cooper le meilleur traité sur cette affec-
tion; il est renfermé, sous le titre de Unnatural apertures of the
wrethra, dans les Surgical essays de ce célébre praticien; tom. IT,
pag. 211 de la 2¢ edition.

e Dol
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tom, dans les parois abdominales (19), dans les
flancs (19 et 44) et dans la région lombaire.

Quelquefois une fistule n’a qu'un seul orifice
intérieur dans la vessie ou dans l'urétre, tandis
qu'extéricurement elle en présente plusieurs qui
se trouvent souvent 4 une distance considérable
les uns des autres. Les fistules ont dans quelques
cas une direction assez droite, d’autres fois elles
sont sinueuses et méme spiroides. Les ouvertures
fistuleuses présentent le plus souvent des callosités
a leur pourtour. _

127. Les signes des fistules urinaires sont trés-evi-
dens dans la plupart des cas, et il est rare quon
puisse méconnaitre l'existence de cette maladie :
1l s'écoule, par une ouverlure située au pérince,
an scrotum, aux cuisses, sur les tégumnes abdo-
minaux , ou méme dans la région des fausses cotes,
un liquide que son odeur fait reconnaitre pour de
l'urine,

Un chirurgien exercé ne confondra pas facile-
ment une fistule urinaire avec une fistule a Vanus;
la vue seule de la maladie , soit sur la nature elle-
méme , soit reproduite par le dessin, pourra en
donner une idée claire a celui qui n’a pas lex-
périence de cette affection.

Le plus souvent les fistules urinaires ont été
précédées par des maladies graves, qui suffisent
pour en éclairer le diagnostic. Si Pon conservait
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encore quelque doute, on pourrait dilater la fis—
7 i .

tule au moyen d’'une corde de boyau, et la sortie
de V'urine indiquerait assez l'origine de la fistule;

A L " ™ ?
dans 11? cas ou ce signe viendrait a manquer, on
pourrait injecter un liquide coloré dans la fistule
dilatée, et ce dernier sorlant bientot par I'urétre
ne laisserait plus aucune incertitude sur le siége
de Torifice interne.

Une fistule urétrale se distingue ordinairement
d'une fistule vésicale en ce que dans la premiere
I'urine ne se montre qu'au moment ou elle traverse
le canal, tandis que dans la seconde elle suinte
continuellement au dehors.

128. Les causes des fistules urinaires sont : I'in-
flammation et la suppuration de la vessie (11),
Jes abeés de cet organe (18), la suppuration de
la prostate ( 94), celle des glandes de Gowper (111),
les ulcérations de I'urétre (117), une fausse route
pratiquée par une sonde (125); mais le plus ordi-
nairement les fistules sont dues au rétrécissement
de 'urétre (112), et ala corrosion qui en est sou-
vent le résultat (117). *

120. Celui qui se contenterait de diriger un trai-
tement local contre les fistules urinaires échouerait
certainement ; car l'expérience prouve a tous les
praticiens que celte affection peut guérir spon-
tanément sans le secours des topiques, et que le
mercure suflit dans beaucoup de cas pour la faire
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disparaitre chez les individus affectés de syphilis.

Les fistules vésicales sont généralement plus dif-

ficiles a guérir que les urétrales, soit parce que

les causes en sont plus graves, soit parce quil est

plus difficile d’atteindre leur fond, en raison de leur
longueur et de leur sinuosité.

Le meilleur moyen pour prévenir ou du moins
- pour diminuer les fistules urinaires, est d’ouvrir
les abeés qui les précédent dés qu'on sent bien la
{luctuation. De celte maniére on évite non-seule-
ment les désorganisations qui pourraient survenir
dans le scrotum, mais aussi les ouvertures fistuleuses
clles- mémes, parce que la plaie faite avec le bis-
touri guérit trés-facilement.

Le point essenticl dans le traitement de la mala-
die dont nous parlons est, comme le prouve Iex-
périence de deux siécles, d’empécher que I'urine
sorte par le trajet fistuleux. Lorsqu'on atteint ce
but (ce qui est facilité de nos jours par la bonté
des sondes élastiques que nous possédons), les fis-
tules se ferment d’elles-mémes avec une grande
promptitude (1). -

Dans le cas on un rétrécissement de luretre

(1) M. A. Petit sexprime ainsi dans son ouyrage sor les maladies
du eeeur, pag. 312 : « L'usage soutenu de la sonde a gueri, dans six
malades , les fistules urinaires les plus invétérdes. A la wérité plu-
s"ccu::s' les ont-portées prés d'une année, tandis que parmi ceux a
qui j'al pratiqué lopération de la boutonpiére, un seul a gucri ct
plusieurs sont morts. »
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s'opposerait a la cicatrisation, il faudrait ticher
avant tout de le guérir (121 a 124).

Lorsque le rétrécissement ne peut étre combattu
avee succes, et que le nombre et la grosseur des
trzjets fistuleux ne permettent pas de détourner
P'urine, ces derniers sont trés-difficiles et méme
impossibles a guérir, comme l'observe trés- bien
Larbaud. S'il existe plusieurs trajets secondaires
autour de la fistule, il faut les inciser sur la sonde
cannelée, aprés avoir eu soin toutefois de rechercher
exactement leur direction. Les bornes resserrdes
de cet écrit ne me permettent pas de m’étendre
assez sur ce point du traitement. Dans les cas nom-
breux et infiniment variés de cette maladie qui
se sont offerts a moi, jal incisé: tantot a droite
tantot a gauche, quelquefois en avant, sonvent en
arriére ; et dans plusieurs circonstances je n’ai re-
connu la direction du trajet principal qu’apres avoir
fait deux ou trois incisions sur les trajets secon-
daires.

Sir Astley Cooper (1) a guéri par la cautérisation
avec I'acide nitrique une fistule urinaire qui avait
persisté pendant la durée de plusieurs rétrécisse-
mens de Turétre : il se forma des escares gangré-
neuses superficielles, puis des bourgeons charnus,
¢t au bout de neuf mois la guérison fut complete.

Dans un autre cas, H. Hunter réussit en appli-

(+) Surgical essays, tom, II, pag. 221 ct 223.
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quant, suivant la proposition de Cooper, un lam-
beau de peau détaché du scrotum sur l'ouverture
fistuleuse; la cicatrice s'opéra parfaitement.

On fait disparaitre les callosités ou les engor-
gemens inflammatoires au moyen de cataplasmes
émolliens; et si 'on a quelques soupcons sur Pexis-
tence de la syphilis, on peut essayer 'application
d'une légére dissolution de sublimé corrosif. Je
n'ai jamais eu besoin de recourir a la douloureuse
excision des callosités.

En Angleterre on a employé avec succes la pate
du docteur /Zard pour guérir de petites fistules
au pérince.

FIRN,
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S5TUR

QUELQUES POINTS DE CET OUVRAGE:

Tine m’appartient pas de juger le traité du docteur
Seemmering , encore moins de le commenter ou de
le corriger dans ce qu’il peut avoir de délectueux.
Comme 1l a été écrit sous I'empire d’autres doc-
trines physiologiques, pathologiques et surtout
thérapeutiques que celles qui sont généralement
adoptées parmi nous , jai pensé quil était de mon
devoir, comme aussi dans I'intérét de Uauteur que
je traduis, de jeter un coup d’ceil rapide sur les
points dans lesquels il différe plus essentiellement
de nos écoles.

Avant d’aller plus loin je dois annoncer que si
Scemmering n’a pas toujours professé dans son traité
les doctrines auxquelles se sont rangés la plupart
des auteurs modernes, ce n’est point par ignorance
ou par un sentiment de jalousie; loin de la, son
érudition, déja bien connue, recevra un nouvel ap-
pur des nombrenses citations dont il a enrichi son
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ouvrage, et on ne tardera pas a reconnaitre I'im-
partialité avec laquelle il adopte tout ce qui lui
parait concu et présenté dans le génie réel de la
science.

Et d’abord, bien que I'anatomie en général, et
plus particulierement encore I'anatomie pathologi-
que , fussent essentiellement du domaine de Scem-
mering, il s'est attaché assez peu a indiquer quels
sont les tissus lésés, et de quelle maniére ils le sont.
Praticien avant tout, dans un ouvrage qui avait un
but pratique, il s’est occupé spécialement de tout
ce qui tend a éclairer la symptomatologie et le
traitement des maladies.

C’est ainsi qu'en parlant de la cystite, anteur,
sans s'altacher a la description anatomico-patholo
gique de cette affection, la fait connaitre de suite
par les symptémes.

L’anatomie générale, en analysant les différens

tissus, a jeté sur toute la pathologie, quant au -

siége des affections morbides, une lumiére nou-
velle. Par elle le vague a disparu, et I'observation
clinique n’a pas tardé a prouver que cette analyse
n’était pas rendue moins évidente par la pathologie
que par le scalpel.

Cystite.

La cystite, telle qu’elle est présentée par la plu-
part des auteurs, et par Scemmering en particulier,

e il e, Y il B -ﬂ
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n'est pas bornde a un seul des tissus dont se com-
pose la vessie. Elle parait les envahir tous , et les
confondre 'peu a peu dans ses ravages; aussi sem-
blerait-elle, au premier abord, former une excep-
tion & Ja loi générale qui gouverne les affections
organiques : mais tout porte a penser que cette
confusion n'est qu’apparente, et surtout qu'elle n’est
que consécutive a des lésions partielles qui auront
précede.

Trois ordres de tissus composent essentiellement
cet organe, et impriment a ses maladies des modes
particuliers : 4

Une membrane muquense qui en tapisse l'inté-
rieur, une tunique péritonéale qui la revét dans la
plus grande partie de son étendue, et un lascis
musculeux qui est plongé dans un tissu cellulaire
st abondant, qu'on pourrait presque le regarder
lui-méme comme une autre tunique de la vessie
urinaire.

La cystite proprement dite est donc I'inflam-
mation aigué ou chronique de la membrane cel-
luloso-musculaire. Quoique la symptomatologie de
la cystite ne permette pas de signaler cette tu-
nique comme exclusivement malade dans le cas
dont nous parlons, cependant on voit dominer
parmi les accidens qui signalent cette maladie, ceux
des phlegmasies des tissus musculaires et celluleux;
et lexamen -cadavérique a souvent montré que,
bien que les parois de l'organe eussent pris une
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¢paisseur et une consistance extraordinaires,la mu-
queuse était presque intacte, aussi bien que le feuil-
let péritonéal. Alors aussi on ne rencontre plus
entre ces deux enveloppes quun tissu épais , homo-
gene, compacte , jaunatre, dans lequel aucune di-
rection des fibres ne peut ¢tre apercue.

Catarrfie de la wvessie.

Le catarrhe de la vessie est decrit avec beau-
coup de soin par M. Scemmering; mais ici encore
¢’est moins sous le rapport de l'altération que peut
subir la muqueuse, que sous celui des phénomenes
morbides auxquels cette lésion donne lieu.

La membrane muqueuse passe ici par une série
d’altérations que I'on retrouve dans tous les cas de
catarrhe,, quel que soit 'organe qui s’en montre le
siége. Ainsi, cest d’'abord une coloration en rose,
méme en rouge, sans changement apparent dans
Pépaisseur et la densité de cette membrane. Bien-
t6t, si le catarrhe se prolonge, cette derniére se ra-
mollit, devient diffluente et passe au violacé. L'état
chronique la déforme , la flétrit, la rend ou dense
¢t comme friable, ou molle et comme macérée.

Le phénomene le plus caractéristique du catar-
rhe est le fluide muqueux & la production duquel
il donne licu.
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Inflammation de la tunique péritoneale.

L'inflammation de la tunique péritonéale de la
vessie est rarement essentielle et isolée. Dans les
cas qui ont €té décrits par les auteurs, la phleg-
masie de cette portion du péritoine vésical se liait
toujours a des péritonites plus ou moins étrangeres
d’abord a la vessie. Presque toutes les péritonites
y donnent lieu lorsque elles se prolongent; alors,
aux accidens généraux de la maladie, se joignent
les symptomes propres aux affections de la vessic.

Cet organe , quoique sain en lui-méme, n’en est
pas moins troublé dans ses fonctions; sa moindre
distension par les urines cause des douleurs intolé-
rables, et par suite il y a strangurie : Uhypogastre
est sensible au toucher; il y a fievre, chaleur i la
peau, tension de l'abdomen, et quelquefois méme
collection séreuse dans le ventre. Les urines sont
a peine altérées dans leur composition, et le cathé-
térisme ne dévoile aucune maladie de l'organe.
Cette maladie se termine le plus souvent par des
adhérences que le péritoine vésical contracte avec
les autres portions de celte membrane. Quelque-
fois ces adhérences ne sont que partielles et sous
forme de brides, tandis que dans d’autres cas Pag-
glutination avec les feuillets ambians est étendue
et compléte. :

M. Nacquart a cité un cas de cette espece dans

14
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un Mémoire sur Vappréciation physiologique des
maladies, inséré parmi ceux de la faculté de méde-
cine de Paris, tome JIer, page 28.

Spasme de la vessie.

Chopart avait déja senti que 'histoire des acel-
dens spasmodiques de la vessie ne devait pas étre
séparde de celle des inflammations de cette poche
musculo-membraneuse. Voici les propres paroles
de”cet auteur : -

« Lorsque Virritabilité de la vessie est augmentée,
cet organe se contracte plus ou moins vivement, et
reste dans un tel état de resserrement, ou de ten-
dance & la contraction, qu'il lui est impossible de
souffrir la distension ordinaire de ses parois par
Vamas de I'urine. Cet état est accompagné de fré-
quentes envies d’uriner, de tenesme, d’épreintes,
en commencant a uriner, principalement vers la fin
et peu de temps apres. Alors la mraladie se nomme
spasme , ou affection spasmodique de la vessie. Mais
si ces symptémes augmentent d’intensité ,...... €'est
ane inflammation de la vessie. » ' i

Telle est , ce me semble;, la premiére idée qu’on
puisse donner de ces premiers phénoménes de I'ir-
ritation: de la vessie. 11 suffit de jeter les yeux sur
les observations qui nous en offrent le  tableau
comme celui d’une affection particuliére , pour
se convaincre que le spasme n'est qu'un phénoméne
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de cette irritation ; phénomeéne qui, d’apres les lois
de la contractilité musenlaire, cesse aussitot que
la surexcitation est portée trop loin. Bien plus,
Scemmering dit lui-méme, en citant les cas rap-
portés par Hoffmann , qu'on a trouvé a l'ouverture
un épaississement des parois de la vessie et une in-
jection tres-forte du résean vasculaire de cet organe.
IL n'en faut pas davantage pour prouver que le
spasme vésical , loin de constituer une affection
essenticlle, se rattache aux symptémes de Pirritation
de la poche urinaive, et partant 4 Vhistoire des
phelgmasies de cette derniére. On nlignore pas,
d'ailleurs, que M. Pinel a établi depuis long-temps
le point de doctrine dont il est question.

Paralyste de la vessie,

- La paralysie de la vessie ne mérite pas moins d’at-
tirer Pattention du physiologiste que celle du méde-
cin. En effet, sa fréquence et son isolement de phé-
nomenes généraux forcent a lai assigner des causes
particuliéres , et a reconnaitre sa mnature spéciale.
Rien n'est plus commun que de voir cette affection

-:levelupper chez des hommes 4gés a la VEerite

mais chez lesquels aucun signe de décrépitude ne

s'annonce encore. La, au milieu d’organes dont les
fonctions de tous les instans se sont conservées pres-
que intactes, la vessie est graduellement ou toul-i-
coup frappe-:, de paralysie, sans que le cerveau ui le

14.
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rachis semblent y participer en rien; et, pour ne
pas sortir des visceres dont 'organisation a le plus
d’analogie avec celle de la vessie , I'estomac et les
intestins sont trés-rarement atteints de paralysie soit
idiopathique , soit symptomatique.

Si la paralysie de la vessie entraine souvent a sa
suite le développement du catarrhe du méme or-
gane, cetle maladie peut demeurer isolée pendant
un grand nombre d’années. M. *** ne peut uriner
depuis plus de trente ans sans le secours deTalgalie,
dont il a appris a se servir lui-méme ; sa paralysie
de vessie reconnait pour cause instantance une chute
de voiture ; cependant ses urines sont pures et I'or-
gane est sain.

M. le professeur Marjolin nous disait il y a quel-
ques années , dans I'excellent cours quil fait a la
. Faculté de Paris, qu’il avait obtenu plusieurs fois la
. guérison dela paralysie de la vessie chez des vieil-
lards trés-avancés en age.

M. Félix Pascal, a qui l'on doit la derniére édi-
tion de Vouvrage de Chopart, se sert avec succes
d’un bandage de corps fortement serré sur abdo-
men, dans le but de prévemr Paccumulation des
urines, lorsque leur réservoir paralysé ne peut les

exp ulser.

Epaississement de la vessie.

1’isolement presque absolu qu'on observe souvent
dans les altérations des différens tissus qui compo-
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sent un organe, cet isolement, dis-je, est un des plus
beaux faits de 'anatomie générale. Les lésions des
tissus intermédiaires se remarquent assez souvent
dans les viscéres creux. L'estomac et la vessie sont
ceux chez lesquels on les rencontre le plus fréquem-
ment; il arrive méme que I'épaississement de ces
tissus ne détermine que des accidens peu remarqua-
bles. Un homme de quarante ans environ, peu
réservé dans son régime alimentaire, éprouve des
aberrations variées, mais assez peu graves, dans les
fonctions de 'estomac; il n'a jamais de vomissemens.
L'edéme survient, fait des progrés, et le malade
meurt. A l'ouverture , I'estomac racorni présente
dans toutes ses portions une épaisseur de six lignes
environ (elle surpassait huit lignes dans quelques
endroits ); cependant la muqueuse et la péritonéale
€talent parfaitement saines, et 'augmentation des pit-
rols ne se rapportait qu'au tissu intermédiaire a ces
deux membranes : celui-ci offrait un aspect homo-
gene, la consistance et presque la couleur des ten-
dons; 1l était lisse et résistant sous le scalpel. Cette
altération, assez imparfaitement signalée jusqu’ici,
n'est pas rare dans les intestins et dans la vessie. Son
origine est un point encore litigieux. S'il est vrai
que dans le plus grand nombre des cas les surfaces
des organes sont affectées d’inflammation , du moins
au commencement il faut admettre que cette affec-
tion, transportée sympathiquement ou par voie
d'adhésion aux tissus sous-jacens, s’y conserve, lors

g L
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méme qu’elle a abandonné les en?eluppes. L’his-
toire des parenchymes a été trop négligée depuis
quelque temps; les seules membranes ont comme
absorbé l'attention des plus habiles serutateurs de
I'anatomie pathologique. Toutefois I'épaississement
de la vessie ne me parail pas constituer une maladie
a part, et je pense qu'on doit la considérer comme
la conséquence d'une inflammation chronique, con-
tre laquelle 1l fant diriger tous les moyens de traite-
ment. Les symptomes de cette altération sont d’ail-
leurs tres-obscurs dans la plupart des cas.

Rétrécissemens de Uurétre (1).

(’est pent-étre ici le lien de présenter une obser-
vation dont je n’évaluerai pas 'importance, mais
que j'ai faite plus d’une fois en lisant les ouvrages
écrits sur les maladies des voies urinaires. La plu-
part des auteurs (et je citerai entre autres Desanlt
et Chopart ) ont relégué les rétrécissemens de Vure-
tre dans I'étiologie de la rétention d’urine, et ont
transformé celle-ci en une maladie particuliere, au
lieu d’y voir le symptome dominant de p'lusiequ
affections bien distinctes. Si cette classification vi-
cieuse nous surprend peu chez les nosologistes d'une

(1) M. Lisfranc vient de soutenir, a la Faculté de I.'I'Iédecine de
Paris, 4 Toccasion du concoucs, une thése sur les rdirécissemens de
I'urétre , dont la partie anatomique est surtout remarquable par des
détails riches en conséquences pratiques.
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époque antérieure a la notre, époque a laquelle les
phénomeénes les plus apparens des maladies don-
naient leur nom a ces derniéres, et faisaient oublier
les altérations organiques ou vitales qui les produi-
saient, il n'en est pas de méme al’égard des auteurs
contemporains , et J’al vu avec un grand étonnement
que pour trouver Phistoire des rétrécissemens de
Purétre dans le Dictionnaire des Sciences medicales,
je devais recourir a celle d’'un symptéme de cette
maladie.

Je pense que Scemmering se serait montré moins
sévere envers le traitement par la cautérisation, sil
etit écrit son ouvrage postérieurement a la publica-
tion de celui de Ducamp ; le procédé ingénieux mn-
venté par celui-ci pour rendre a la thérapeutique
une méthode abandonnée depuis long-temps parmi
nous , ce procédé, dis - je, est encore chaque jour
Iobjet des éloges et de la critique des praticiens;
les uns jugent qu’il doit étre 4 jamais exclu de la
chirurgie; d’autres attendent pour le juger quun
plus grand nombre de faits en ait mieux déter-
miné les avantages et les inconvéniens. Les ob-
servations rapportées jusqu’ici me font penser que
ce moyen ne peut convenir que dans les cas ou il
n'existe quun seul rétrécissement peu étendu ¢t
situé non loin de lorifice externe de I'uretre.
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La goutte considérée comme cause des affections urinaires.

Le réle que Scemmering fait jouer 4 la goutte dans
la production ou 'entretien de la plupart des mala-
dies des voies urinaires chez les vieillards, paraitra
peut-étre exagéré. Cependant cette affection , quelle
qu'en soit la nature, se présente dans un age avance
sous des formes si varides, et saccompagne alors
dans ses manifestations de tant de mobilité et d’ano-
malies, qu’il est permis au praticien de lui faire une
large part dans I'histoire des maladies de cet age.

La goutte ne mérite pas seulement de fixer Vat-
tention du médecin, mais encore et plus peut - étre
celle du physiologiste ; car, il faut I’avouer, nous ne
possédons pas de données bien positives sur les mo-
difications qu’elle apporte dans les tissus, non plus
que sur ses agens de déplacement. La médecine
humorale lui assignait pour cause un fluide dont
aucune recherche n’a jamais pu prouver l'existence.
Le solidisme de mnos jours, plus réservé dans ses
explications, lui a imposé les noms vagues de prin-
cipe , de disposition , d’état, comme pour échapper
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a la difficulté. Il est enfin une opinion qui, sans étre
a I'abri de tout reproche, peut cependant offrir
jusqu’a un certain point la solution de la quz‘:stiﬂni
c'est celle qui consiste a voir dans l'affection qui
nous occupe une phlegmasie articulaire; il serait
néanmoins difficile d’expliquer par cette derniere
tousles phénomeénes des maladies arthritiques. Quoi
qu'il en soit, il importe que le praticien écarte, au-
tant qu’il est en lui, cette cause de maladie ou au
moins de complication des maladies chez les vieil-
lards.

Ce n'est point ici le lieu de jeter un coup d’eeil
général sur la nature de ces principes de maladies
qui, latens pendant de longues périodes, décélent
tout-a-coup leur présence, pour disparaitre de nou-
veau, et donner ainsi a plusieurs reprises, par Ii-
dentité de leurs effets, I'idée d’une méme cause. La
science, riche de ses acquisitions actuelles, est assez
forte pour oser sonder ces obscurités. 1l faudra sa-
voir ce que deviennent ces principes dans leur état
d'inertie, quels siéges ils affectent, quelle influence
ils exercent et par quelles voies ils se transportent
aux parties les plus éloignées. Pour y parvenir, il
faudra interroger tour 4 tour, non-seulement ces
solides qui depuis tant d’années ont fixé seuls Pat-
tention des physiologistes et des pathologistes, mais
encore les fluides, auxquels tout tend 4 rendre la
part qui leur appartient bien réellement.
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Therapeutique de U'auteur.

- L’étude des organes soumis a 'empire des exei-
tans nous a rendu plus circonspect que nos de-
vanciers dans Iemploi de ees moyens., Aussi, pour
ne point sortir du sujet qui nous occupe, ferons-
nous observer qu'il faut étre avare de prescriptions
de ce genre dans les maladies des voies urinaires,
aussi long-temps quiil s’y manifeste un état, méme
obscur, d'inflammation. Il faut peut-étre juger avec
celte sevérité certains moyens proposés par notre
auteur ; quoiqu’en général 1l n’use qu’avec modéra-
tion des remédes énergiques.

I’cau fortement saturée de savon semble jouir
d’un grand erédit en Allemagne; cependant il est
aisé de comprendre quelle imprudence il y aurait
a en faire usage, surtout en bains et en lavemens,
dans le traitément d'une cystite.

Séton au périnée. — Le séton au périnée ou a
la partie interne des cuisses, parait étre un moyen
tres-eflicace dans le traitement du catarrhe de la
vessie. M. le professeur Roux en a, dit-on, obtenu
des résultats fort avantageux. Cet exutoire est d’an-
tant plus indiqué chez les vieillards, qu’il supplée
aux émissions sanguines que l'age des malades n2
permet pas de multiplier. '
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Injections astringentes. — Malgré les succes ob-
tenus par Chopart au moyen des injections astrin-
gentes , je suis persuadé quon ne saurait mettre
trop de précaution dans emploi de ces dernieres,
qui ne me paraissent bien indiquées que chez les
sujets lymphatiques, et qui ne présentent d’autre
signe de la phlegmasie catarrhale que la sortie des
mucosites.

Térébenthine. — M. Husson a obtenu de tres-
bons effets de la térébenthine dans le traitement du
catarrhe de la vessie; ce médicament a éLé tour a
tour I'objet des éloges et du blime- des médecins
qui en ont fait usage; cette différence d’opinion
provient sans contredit de ce qu’il a été administré
a des doses et dans des circonstances différentes.
On sait que, prise en trop grande quantité ou
lorsque les voies digestives sont disposées a la sur-
excitation , la térébenthine donne souvent lieu a
un météorisme considérable.

FIN DES REMARQUES.
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