De la paraplégie produite par les désordres des organes genito-urinaires :
thése pour le doctorat en médecine, présentée et soutenue le 5 aolt 1850 /
par Raoul-Henri Leroy d'Etiolles.

Contributors

Leroy d'Etiolles, Raoul Henri, 1823-
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : Rignoux, impr, 1850.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/mdbwdbsv

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







FAGULTE DE MEDECINE DE PAR

7 = THF% . ,,fi“;"'

POUR

LE DOCTORAT EN MEDECINE.

Présentee et soutenue le 5 aoitt 1850,

Par Raovrn-Henvnr LEROY D’'ETIOLLES,
né a Paris,

DOCTEUR EN MEDECINE,

Externe en Médecine et en Chirurgie des Hépitaux civils de Paris.

DE LA PARAPLEGIE

PRODUITE PAR LES DESORDRES DES ORGANES GENITO-URINAIRES.

PARIS.

RIGNOUX, IMPRIMEUR DE LA FACULTE DE MEDECINE,
rue Monsieur-1le-Prince, 29 dis.

—_

1850



S e i
rlﬂ\ﬁ\b . . LR “
‘\h sope s’ & N

- FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. ol
> af N ™ Professeurs x
“‘“ﬁ%ﬁﬂ'}%mh\\’x ‘MM ke
ATaTOIIE I - i Tarhie o s o v wsat & HEATE o ».... DENONVILLI ERS.
Physiologie seeescriiarsesasinineeas, BERARD.
Chindie mMadicale ] . . i s me meta i te a iia'e ORFILA.
Physique médicale.......oovevins g S GAVARRET.
Iistoire naturelle médicale.. ..o RICHARD.
Pharmacie ¢t chimie organique.......... . DUMAS.
Hygiéne.. - . vavuvrsoaoioasstonanisnns ROYER-COLLARD.
Pathologie chirurgicale. ................ GERD\’ I
Pathologie médicale............couunin. iE]l‘gI!i%TL
Apatomie pathologique...........c00ue.n. CRUVEILHIER.
Pathologie et thérapeutique générales.. ... ANDRAL.
Opérations el appareills................. MALGAIGNE , Examinateur.
Thérapeutique et matiére médicale..... ... TROUSSEAU.
Médecine 1égales . i 00 ol in G sniawe o ADELON.
Accouchements, maladies des femmes en
couches et des enfants nouveau-nés ... MOREAU.
FOUQUIER.
S , 3 CHOMEL, President.
Cliniquie médieale . oot oy 12 - il ay shenataty, BOUILLAUD.
ROSTAN.
\ROUX.
s Ahncs CLOQUET.
Clinique chirurgicale .. .............00., VELPEAU.
LAUGIER.
Climique d’'aceouchements. .............. DUBOIS.
Agrégés en exercice.

MM. BEAU. + MM. GUENEAU DE MUSSY.
BECLARD. | HARDY, Examinateur.
BECQUEREL, Examinateur. . JARJAVAY.
BURGUIERES, REGNAULD.
CAZEAUX. ; RICHET.

DEPAUL. | ROBIN,
DUMERIL fils. ﬁ ROGER.
FAVRE. ; SAPPEY.
FLEURY. | TARDIEU.
GIRALDES. : VIGLA.

’ (:OSSELIN. VOILLEMIER.
GRISOLLE. | WIIRTZ.

Par délibération du 9 déeembre 1798, I'Eeole a arrité que les opinions émises dans les dissertalions qui
lui seront présentées doivent &tre considérées comme propres a leurs sutears, et qu'elle n'entend lenr donner
aucune approbation ni improbation.




























-.‘+
’.x
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e R o g

DE

LA PARAPLEGIE

PRODUITE PAR LES DESORDRES

DES ORGANES GENITO-URINAIRES.

«Le développement de maladies de la moelle épiniére et de para-
lysies, 4 la suite des maladies des voies urinaires, est encore au-
jourd’hui un fait ignoré d'un grand nombre de médecins» (Rayer,
Maladies des reins, t. 3, p. 168).

Ce fait, que I'un des savants les plus éminents de notre époque
déclare étre si peu connu, je I'ai choisi pour sujet de ma these et
de mes études. Une telle pensée ne me serail pas venue spontané-
ment; je me serais bien gardé, au contraire, d’aborder une ques-
tion obscure, dont I'étude m’aurait semblé au-dessus de mes forces,
si je n'avais été enhardi a I'entreprendre par M. Rayer lui-méme,
dont j'ai été un an I'éleve, et si je n’avais pas eu a ma disposition
un certain nombre de faits tirés de la pratique de mon pére. Si je
ne réussis pas aussi complétement que je voudrais, j'espére que du
moins ma bonne intention et mes efforts me vaudront I'indulgence

de mes juges.
Historique.
Malgré des recherches bibliographiques assez nombreuses, je n'ai

rencontré dans les livres du siécle passé qu'un exemple rapporté par
Leelius a Fonte, répété plus tard par Lieutaud (liv. 1, obs. 63,
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p. 1072), et partiellement par Bonet dans le Sepulchretum anato-
micum (liv. 1, sect. 15, observ. 26).

NI

Leelius a Fonte, consultation 59, s'exprime de lamaniére suivante:
«Le tres-illustre comte Leonello Chlericato, agé de cinquante-deux
ans. fut pris de fievre lente continue, avec des paroxysmes le soir.
Avaunt le septieme jour, il sembla au médecin qui le traitait qu'elle
s'apaise; au lieu d'ouvrir la veine, on appliqua des sangsues a
I'anus, et comme les piquires ne cessaient pas de couler, le sang fut
arrété par un barbier, au moyen d’'une poudre irritante mélée a du
vinaigre ; la fiévre augmente, de larges taches violetles se montrent
sur tout le corps, le mouvement et la sensibilité cessent dans les
cuisses, la miction est supprimée. On demande quelle est la nature
de la fievre et ce qu'il faut faire pour la guérir.

Dans sa consultation, Leelius a Fonte, d’aprés les symptomes
exposés ci-dessus, diagnostique une fievre maligne causée par I'ap-
plication intempestive de sangsues a I'anus . et la répercussion su-
bite du sang produite par I'emploi de substances irritantes; «car,
dit-il, le sang, refoulé subitement de cette partie vers laquelle on
I'attirait, a produit une inflammation de mauvaise nature dans les
reins, laquelle, se communiquant a la moelle épiniére, a pu inter-
cepter l'influx des esprits animaux , gagner la vessie par les ra-
meaux de la sixieme paire (1) et les nerfs de la moelle épiniere: par
cette derniere, elle a traversé la région inférieure des lombes, la-

‘1) Le pneumogastrique , huitieme paire de nos jours, était la sixieme de
(ralien et d’André Vésale, qui le fait aller jusqu’a la vessie. «Quod autem ejus
«rami reliquum est, subinde in vesicam, et 1o muliebribus in uteri fundum
«dextra ex parte nonuihil cessat : vesica enim et ulerus suos quoque BDervos a
adorsali medulla in sacro osse deducta mutvantur........ et'post hane tertiam
«sinistro reni exibet, ac demum ipsius reliquo sinistram vesicz ac fundi uter
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quelle, acquérant des sensations plus vives, et pressentant, sulyant
les lois de la nature, les influences pernicieuses, les repousse et les
chasse, leur fermant le passage par les nerfs qui se distribuent au
bassin et aux cuisses; ces nerfs sortent par les derniéres vertébres
lombaires et les trous de I'os sacré, se réunissant presque en un seul
faisceau pour se porter vers la partie la plus évasée de l'ischion et
descendre dans la cuisse. On comprend que les esprits vitaux qui
se portent a la moelle épiniére et aux régions inférieures se soient
dissipés et évanouis. »

Je transcris ici quelques lignes du latin de Leelius, pour permeitre
de juger I'exactitude de la traduction, craignant qu'on ne m’aitribue
Pexplication originale qu'il donne.

«Sanguis enim ad partes superiores depulsus, malignam in re-
«nibus inflammationem produxit, qua spinali medull® communi-
«cata, potuil spiritum ac virtutis animalis influxionem arcere, que
«per propagines nervorum sexti paris, vesica impartitur, verum
«etiam ex medulla spin@; qua partes inferiores lumborum traicit
«excurrit, ut vegetioris sensus compos effecta, ea que ex natura
«legibus sibi molesta sunt persentiens, excutiat, atque depellat ; iter
«etiam pracludit spiritibus, ne fluant per nervos qui ad coxas, et
«crura, ex infimis lumborum vertebris, atque ossis sacri quatuor
« foraminibus emerserunt, omnes fere in unum funiculum conjecti,
«parte posteriore, qua coxa amplissimum gerit, in crura protudunt,
«imo et humoris repulsi malignitate sentiendum est, copiam spiri-
atuum dissipari, qui ad spinalem medullam et partes infernas de-
« legantur. » ‘

asedem interdum amplectitur. A propaginibus in mesenterium sparsis, inter-
«dum cum seminalibus venis et arteriis surculos ad testes usque deductos
ame animadvertisse arbitror. Hujusmodi sexti paris nervorum cerebri est se-
uries.n (A. Vésale, de Corporis humani fabrica, liv. 4, chap. 9.) Se basant sur
cette considération anatomique, Lelius explique par quels moyens I'affection
du rein a pu agir sur la moelle.
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Au bout de quatorze jours, le malade mourut, et, a l'autopsie, on
irouva le rein gauche noir, et la moelle du méme coté malade :
« Dissecto cadavere intelligo renem sinistrum compertum esse ni-
« grum, et ab eodem latere etiam spinalem medullam affectam. »

Laissant de coté I'explication de la paralysie donnée par Leelius a
Fonte, et cette faculté intuitive des nerfs, qui devinent et repous-
sent l'influence morbide, fermant en méme temps le passage a I'in-
flux merveux, mous voyons dans cette narration une double alté-
ration du rein et de la moelle épiniére, la paraplégie et la rétention
d’'urine, et de plus nous trouvons indiquée el positivement exprimée
I'influence de I'altération du rein sur la moelle et le systéme ner-
yeux.

N 1L

Morgagni, dans sa 40° lettre, parle d'un prétre, agé de cin-
(uante ans, trés-goutteux, qui mourut apres des convulsions ge-
nérales. .  Bion

«Sacerdos annorum quinquaginta, ab annis jam bene multis,
«arthriticis digitorum prasertim obnoxius doloribus, « tandem et
« nephritico est correptus. Vomitus non solum bilios® materi® cre-
«bro, sed et semel sanguinis fuit, qui per nares quoque jam s@pe
« profluxerat. Posteaquam urina ex pauca et aquosa, majori copia
«reddebatur, cum mucilaginosa atque opaca materia repente con-
«viulsivi totius corporis motus accessere : qui iterum sed vehemen-
« tius redeuntes necarunt. »

A l'autopsie, on ne trouva pour expliquer les symptomes et la
mort que des calculs dans Fun des reins, et la distension de Fauire
par de l'urvine. Ge fait, j'en conviens ; ne se rapporte qu'indirecte-
ment a mon sujet, puisqu’il n'y a pas eu paraplégie. Toutefois je
crois devoir le rapporter, pour arriver a dire comment Morgagni
explique la réaction de l'altération du rein sur le cerveau. et par
conséquent sur tout le systéme nerveux. Je transcris sa phrase.
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" «Concreto jam in renibus calculo . sicuti haud raro inde obstacu-
« lum fit lotio , minusque propterea serum inutile e sanguine elimi-
«natur, ita hoe redundare in cerehrum potest. Aut etiam asperitas
«calculi renes interdum vehementius irritando, convulsiones toto
}-corpare ciere, atque ideo intra cranium quoque. Utra malueris ra-
«tione convulsivos motu in proposito sacerdote, morlemque ipsam
“wexplicare,, arbitrium tuum facio : quanquam secundam compro-
‘«bare videtur mictus mucilaginos® materix . cul mictul illa sucesse-
“wrunt. » ( Morgagni, lib. 3, letire 40.

"~ «Un calcul dans le rein met obstacle i la séerétion de l'urine . la
serosité inutile séparée du sang en moindre quantité reflue vers le
cerveau ; ou bien encore les aspérités du calcul, irritant les reins.
provoquent des convulsions dans toules les parties du corps, et par
«conséquent dans la cavité du crane. »

Comme je I'ai dit déja, Lieutaud et Bonet ont rappelé I'observa-
“tion de Leelius a Fonte, mais brievement et sans y ajouter avcun
“autre exemple ni aucune réflexion ; comment se fait-il que, pendant

trois siécles, I'influence des altérations des organes génito-urinaires

sur la production de la paralysie, une fois entrevue, n'ait plus été
“observée ? Serait-ce que nous nous trompons aujourd hui, que nous

‘mettons une supposition a la place de la réalité? Citons des faits.
~ nous les discuterons ensuite.

M. Stanley a rassemblé plusieurs cas de paralysie survenue a la
suite des maladies des voies urinaires, et notamment de la néphrite
sans lésion de la moelle épiniere ; elles sont imprimées dans le Lon-
don medical transactions, t. 18, p. 260.

Les observations relatées par M. Edward Stanley, chirurgien de
3
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I'hopital Saint-Barthélemy, professeur a I'Université de Londres ..

sont au nombre de sept.
Voici le résumé de ce remarquable travail.

N% I

OBSERVATION I. — La premiére observation a pour sujet uin
homme qui entra a I'hopital Saint-Barthélemy, en 1818 ; pour une
paraplégie avee rétention d’'urine. La pression sur la troisieme ver-
tebre dorsale causait de la douleur; le malade étant mort, la plus
minutieuse attention ne put faire découvrir la moindre altération
ni dans les vertébres, ni dans les fibro-cartilages, ni dans la moelle
épini¢re, ni dans ses enveloppes; le cerveau et ses membranes
étaient sains. Le parenchyme de I'un des reins contenait un grand
nombre de petits abces ; lautre était gorgé de sang, son tissu était
ramolli ; la membrane muqueuse des uretéres et de la vessie était in-
jectée, les parois de ce dernier organe étaient épaissies.

N® IV.

OBSERVATION [l. -~ Le sujet de la 2° observation ne rentre pas
complétement dans notre cadre, car il avait non pas une para-
plégie , mais une paralysie incompléte des membres supérieurs et
inférieurs, pour laquelle il fut admis a I'hépital Saint-Barthélemy. Il
y avait en outre irritation a la vessie; l'urine, chargée d'une matiére
purulente, ne pouvait pas toujours étre expulsée spontanément. La
mort eu lieu aut bout de six semaines.

Les deux reins étaient gorgés de sang, 'un d’eux contenait de pe-
tits abeés ; la paroi de la vessie était épaisse, la muqueuse fortement
injectée. Le cerveau, la moelle, les vertébres et leurs fibro-carti-
lages, étaienl complétement sains.
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OBserVATION III. — Un homme agé de vingt-huit ans fait une
chute sur le dos, il en résulte une forte contusion qui cependant pa-
rait, au bout de peu de jours, n'avoir pas laissé de traces. Quelques
semaines apres, violent exercice, a la suite duquel le corps, couvert
de sueur, se trouve exposé a un courant d’air froid ; la nuit suivante,
‘douleur vive dans les lombes, dissipée en partie par une saignée lo-
“cale; perte progressive du sentiment et du mouvement dans les
“membres inférieurs ; I'urine sécoule involontairement, la pression
“sur la colonne vertébrale angmente la douleur, les symptomes vont
‘en s'aggravant, et le malade meurt.
©5Un des'reins était transformé en une poche remplie de pus ; I'au-
“tre renfermait plusieurs petits abeés; tout le reste du corps, v com-
pris la moelle, était dans I'intégrité la plus parfaite. L'altération du
\'rein, transformé en une poche remplie de pus, était-elle récente?
N’ V1.
OBSERVATION IV. — Le sujet de cette observation avait, comme le
précédent, fait une chute sur les reins ; la paraplégie qui suivit fut en
conséquence regardée comme le résultat d'une myélite. A Fautopsie,
“on ne trouva qu'une injection des enveloppes de la moelle épinicre 4
~/la hauteur de la premiére vertébre lombaire ; la moelle elie-méme et
le eerveau élaient sains. Il yavait des abeés dans les dewx veins, epais-
‘| sissement de la vessie, engorgement de la prostate; I'épaississement
“ide la vessie et I'engorgement de la prostate ne pouvaicnt étre pé-
* cents, ils avaient probablement réagi sur les reins, avant la chute, et

y avaient déterminé un état-ou tout au moins une disposition in-

~“flammatoire qui a rendu plus graves les conséquences de cette chute.
HSma)
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OBSERVATION V. — A la suite d’injections faites dans le but de sup-
primer une gﬂnnrrhée violente, un homme de vingt-deux ans est
pris de rétention d’urine et de paraplégie; il indique du doigt le tya-
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jet de la douleur, qui de la vessie monte vers lejrein gauche et s'é-
tend au rein droit, elle est plus vive au niveau de la cinquiéme ver-
tebre lombaire , les membres inférieurs deviennent flasques, les
matiéres fécales sortent involontairement ainsi que 'urine, celle que
I'on extrait avec la sonde est fortement colorée, muqueuse, fétide,
une large eschare se forme au sacrum et & la hanche droite, le pouls
faiblit, la langue se séche, 'urine se supprime, et la mort succéde au
bout de quinze jours.

La moelle et le cerveau sont dans I'état normal. Les reins, augmen-
tés de volume, sont ramollis, ils sont gorgés de sang ; de petits abeés
en grand nombre sont disséminés dans les substances corticales et
tubuleuses , un pus épais remplit les bassinets et les calices. La mu-
queuse vésicale épaissie . injectée, parait couverte de lymphe plasti-
que. La vessie est évidemment ici encore le point de départ, mais
c’est l'altération du rein qui a frappé d’une stupeur si soudaine le
systéme nerveux et déterminé la paraplégie.

N ITL

OBSERVATION VI. — Un homme de trente ans est admis a I'hépital
Saint-Barthélemy, pour une gonorrhée sur sondéclin. Troissemaines
apres, il est atteint de paraplégie sans cause appréciable : la perte
du mouvement était compléte; il y avait encore un peu de senti-
ment. L'urine s'écoulait involontairement en grande abondance et
par regorgement, car la sonde en évacua trois pintes. La mort eut
lieu seize heures aprés l'attaque de paralysie.

Le professeurStanley, retrouvant dans cette circonstance les sym-
ptomes qui avaient frappé son attention chez les sujets dont les his-
soires viennent d’étre racontées, annonga qu’on trouverait les reins
malades. 1l y avait bien a la vérité une turgescence vasculaire de la
moelle et de ses enveloppes au niveau de la région lombaire, mais
elle ne pouvait avoir produit la paraplégie.

Les reins élaient presque noirs et gorgés de sang; la membrane
muqueuse des calices, des bassinets, des uretéres et de la vessie
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_élait injectée et livide. L'excessive sécrétion de l'urine , coincidant
_avec l'afflux considérable de sang, est digne de remarque dans cetie
. obseryation.
¢ Dans la 7° observation, il n’est pas question du tout de paraplégie,
_ mais seulement d’incontinence d'urine et de douleur du dos: aussi
- Je ne 'analyserai pas.

L j ! I 3 = 1
M. Henry Hunt, de Darmouth, que M. Stanley cite comme lui
__ayant communiqué un des faits qui précedent, en a observé quatre
_autres semblables.

] Le premler fait rapporté par M. Stanley a été observé par lui en
18131, mais il ne I'a publié que lorsque d’autres sont venus confir-
51 0e, les presumptmns qu’il avait fait naitre, et en fournir la de-
monstration. Par la réunion de ces faits et par les déductions qu’il
ena tirées, M. Stanley a démontré une cause de paraplégie jusque-la
méconnue , et il a ouvert a l'observation une route nouvelle ou
sont entrés des hommes éminents, a la suite desquels je m’aventure.
M. Stanley a donc, par ce travail, ajouté un titre scientifique a
1 lous ceux qu. il s'était acquis.
Je suis aise de trouver cette occasion de dire ce mot  sa louange,
_r...:.,g{llz de le remercier de I'accueil si plein d’affection qu'il a fait, il y a
... dix ans, au fils de mon pére, comme disait Gil Blas.

L.
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Dans son traité des maladies des reins, monumentum eere peren-
nius , M. Rayer relate cinq cas de paraplégie consécutives i des lé-
sions des organes urinaires. La, pour la premiére fois. on peut
suivre la marche de la maladie, jour par jour, et les variations dans
la nature de l'urine, avec cette précision que les études modernes et
les moyens d'analyse chimique et microscopique ont mis & la dis-
position des médecins.

M. Rayer commence, avant de citer les cinq faits tirés de sa pra-

tique, par en rapporter un, traduit de l'allemand , observé par
M. Ammon.

NO&I X . Sldus

Un jeune homme, a la suite d’'une maladie inflammatoire du tube
intestinal, souffrait tantot d'une constipation opiniétre, tantét d'un
pissement de sang. Plus tard, V'urine devint alternativement asajg-
guinolente et d’'un jaune-paille, mais épaisse. Vers la fin de sa vie,
ce malade ressentit des douleurs trés-violentes qui se répandaient
dans la jambe gauche; les extrémités inférieures étaient paralysées.
On trouva le rein gauche trés-volumineux, et représentant une
masse lardacée, parsemée de nombreux tubercules. ( Preuss Me-
dical Zeitung, 1836, n° 6.)

N X.

r

Un seul des cing malades traitéspar M. Rayer a succombé; c'était
une femme agée de cinquante ans, qui depuis trois ans avait cessé
d’¢re réglée, et quidisait n'ayoir jamais éprouvé que des migraines
jusqu’au 9 janvier 1839, époque de l'invasion subite de la maladie.

Seulement, et c'est la un antécédent qu’il importe de nuter;-{:ﬁ’tﬂle
femme avail eu, vingt-trois ans auparayvant, un accouchement la-
borieux, qui avait nécessité 'emploi du forceps; depuis cette épo-
que, elle avait ea souvent de la difficulté & uriner. Je vais trans-
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crire comme spécimen la relation des symptomes de la maladie.
« Le 9 janvier, a huit heures du matin, elle jouissait d une santé par-
faite, lorsqu’elle ressentit tout a coup une douleur trés-vive dans
toute la longueur de I'épine du dos, et surtout au niveau des pre-
mieres vertebres dorsales. Elle éprouva en méme temps un violent
étourdissement, accompagné de rougeur a la face. Une frayeur su-
bite s'empara d’elle, et une constriction douloureuse se fit sentir
aux régions frontale et temporale; cependant elle ne perdit pas
connaissance ; au méme instant, une faiblesse remarquable se mani-
festa dans les membres inférieurs, et surtout dans la jambe droite:
elle fut obligée, pour éviter une chute, de prendre un appui sur un
meuble, et elle eut beaucoup de peine a se mettre au lit.

« Les deux bras conservérent la liberté des mouvements. Elle eut
‘aussi des vomissements trés-abondants. Elle se trouva mieux lors-
‘qu'elle se fut couchée, mais la douleur dans les reins continua et
prit méme plusd'intensité; des fourmillements dans les jambes, qui
avaient précédé l'invasion de ces divers symptomes, continuerent
aussi et furent remplacés par une douleur assez aigué. Celte femme
passa ainsi tout le jour sans recevoir de secours; a dix heures du
soir, un médecin fit une large saignée. La nuit fut assez calme, le
sommeil fut interrompu par des envies fréquentes d’uriner, qui ne
pouvaient étre satisfaites. Déja vingt-quatre heures avani cette at-
taque, elle n’avait pu rendre ses urines.

« L.e 10, méme état, suppression compléte de 'excrétion des urines
et des matieres fécales; point de selles depuis trois jours. Le soir. a
six heures, a son entrée a la Charité, elle était dans 1'état suivant
~ «Visage pile, air de souffrance; décubitus dorsal ; tous les mouve-
“ments du corps, si on 'exi::epte-cem des membres supériears, provo-
quént de la douleur, ‘surtout a la partie postérieure du trone: lasen-
sibilité des membres inférieurs est obtuse's dans le membre inféricur
droit, la paralysie du mouverient et ‘du sentiment est presque com-
pléte La malade ne peut se soulever, et il faut la pincer trés-forte-
‘ment pour éveiller la sensibilité de la peau: le membre inférieur
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gauche peut encore se mouvoir, mais avec peine; la peau est aussi
un peu plus sensible de ce coté, la vessie est distendue par l'urine;
J'en retirai plus d'une pinte et demie.

« L'urine est ammoniacale et bleuit le papier de tournesol, rougi
par un acide; elle contient beaucoup de globules muqueux ou pu-
rulents. La pression cause de la douleur, non-seulement dans les
deux régions lombaires, mais sur une grande surface du dos et sur
les parties latérales du rachis. Il n'y a point de déviation, ni de dé-
formation apparente de la colonne vertébrale.

« La langue est humide, un peu rouge a sa pointe ; soif assez vive;
constipation dépendant, selon toute apparence, de la paralysie du
rectum ; des envies de vomir et des vomissements de matiéres glai-
reuses onl lieu dans la soirée. LLes mouvements de la poitrine sont
faciles: elle résonne naturellement dans toute son étendue. a la
percussion ; 'expansion pulmonaire se fait sans rale.

« Le pouls, petit et serré, bat 105 fois par minute....»

Malgré la médication la plus énergique , malgré trois saignées .
trois applications de ventouses scariliées , de nombreux vésicatoires
sur le trajet des muscles sacro-lombaires. les symptomes précités
allerent en augmentant de gravité , et la malade mourat le douzieme
jour apres I'invasion.

A l'autopsie, on trouva le cerveau el ses membranes, la moelle et
les méninges rachidiennes , dans un état de parfaite intégrité. L'exa-
men le plus attentif n’a fait reconnaitre aucune altération de consis-
tance ou de coloration dans I'eneéphale ni dans les cordons de la
moelle épiniére, les nerfs sont sains a leur origine; le liquide
céphalo-rachidien est en quantité normale, ses caracteres sont na-
turels.

La vessie est large et distendue par l'urine, les parois en sont
¢paissies sur le trigone vésical, la membrane muqueuse a une
teinte bleuitre ardoisée trés-prononcée ; elle est parcourue par un

jrand nombre de veines variqueuses . gorgées de sang, el qui con-
vergent vers le col de la vessie. -




e

-~ Autonr de cette surface triangulaire, commence une fausse mem-
brane jaune, épaisse, adhérente, qui recouvre presque toute la mem-
brane muqueuse de la vessie, a I'exception de sa face antérieure .
qui est parcourue par un grand nombre de vaisseaux.

Le rein droit, qui correspondait au membre complétement para-
lysé, présente tous les caractéres de la néphrite aigué ; il existe su
ses faces antérieures et postérieures un grand nombre d'arborisa-
tions et une multitude de petits points purulents, jaunes, isolés
dans quelques places, réunis dans d’autres en petits groupes de 4 a ¢
lignes de diametre. La teinte ja:zne produite par ces dépots de pus
est interrompue par des stries rouges. Ces plaques purulentes font
une légere saillie au-dessus du niveau de la substance corticale voi-
sine, et il y a en outre quelques dépressions a la surface du rein,
et plusieurs petits kystes dans son épaisseur. Le bassinet offre une
vive injection rouge a I'angle supérieur de la scissure rénale , ou I'on
trouve, sous la membrane muqueuse du bassinet, une petite col-
lection de pus; la membrane fibreuse ou externe de ce rein ne peut
étre détachée d'une seule piéce comme dans I'état sain ; elle est for-
tement adhérente et se déchire méme par une légére traction.

" Le rein gauche présente une légere teinte ardoisée, et sur sa sur-
face antérieure des dépressions et des élevures lui donnent un aspect
mamelonné. Plusieurs sections faites dans la substance corticale mon-
trent une coloration bleuatre et des arborisations vasculaires assez
fines; le tissu des mamelons et celui de la couche corticale, plus
denses que dans I'état naturel , offrent une dureté et une résistance
insolites qu'on observe souvent dans le néphrite chronique.

' Dans 'épaisseur de ce rein et a sa surface, on rencontre de petits
kystes remplis d'une sérosité jaunatre ; le bassinet est légerement
mjecte.

Pour ne pas interrompre la série des autopsies, je renvoie plus
loin les autres observations contenues dans le livre de M. Rayer.
4
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Le professeur Sanson avait, depuis plusieurs années, un suintement
uréthral chronique pour lequel des cautérisations furent pratiquées
sur le'col de la vessie et la région prostatique. Elles supprimérent le
suintement, mais elles développérent probabiement un gonflement de
ces parties , car I'évacuation de I'urine ne se fit plus qu'imparfaite-
ment. Sanson dut introduire la sonde deux fois par jour pour la
compléter. Cet état durait depuis un an, lorsque, dans le but de
réprimer ce gonflement, de grosses sondes d’étain, dites de Mayor.
furent introduites et laissées en place pendant un quart d’heure ;
la retention devint compléte, et pendant les quatre ans qui s'écou-
lerent jusqu'a sa mort, Sanson ne put expalser une goutte d’urine
sans le secours de la sonde. li en faisait usage depuis six mois environ.
lorsque son urine devint trouble : bientdt ie mouvement de la voi-
ture lui fut pénible . il souffrait aprés avoir vidé sa vessie ; enfin, en

introduisant ou plutdt en retirant la sonde en gomme dont il faisait

habituellement usage, il sentit & plusieurs réprises un grattement qui
ne lui laissa pas de doute sur I'existence d’une pierre.

sanson se confia aux soins de mon pére, qui écrasa un caleul de
14 lignes de diametre, dont il retira immédiatement les débris avec
le brise-pierre a cuillers ; on ne pouvait compter sur 'expulsion spon-
innée du détritus, puisque la rétention d’urine était compléte ; il fallut
gquatre séances pour débarrasser la vessie, I'instrument ne pouvant
étre introduit plus de quatre ou cing fois a cause de la grande irrita-
bilité des organes. Le calcul était un phosphate ammoniaco-magné-
sien, comme le sont les calculs de formation secondaire. |

Sanson reprit ses occupations, son service a la Pitié, et chaque
soir, ses affaires terminées, il se rendait a sa campagne, située a
Nogent-sur-Marne, distant de trois lieues, pour n'en revenir que
le lendemain matin ; il ne ressentait nulle douleur, et son urine était
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redevenue limpide, sauf un léger nuage. Cela dura un an a peu
pres.

J'insiste sur cette circonstance, parce qu’'a la mort de Sansen, qui
eut lieu le 2 aout 1841, c'est-a-dire deux ans apreés Popération , on
trouva dans sa vessie deux pierres formées également de phosphate
ammoniaco-magnésien, et que, dans un discours de rentrée de la
Faculté , un professeur a donné & entendre, le croyant sans doute
lui-méme, que ces deux calculs dataient de I'origine de la maladie :
ce que la cessation compléete de tout symptome pendant un temps
aussi long ne permet pas d’admettre. Un chirurgien aussi habile que
Sanson, se sondant quatre ou cing fois parjour, ne s’y serait point
mépris. On sait, d’'une autre part, avec quelle rapidité se forment
les calculs de cette nature.

Au mois de juin 1840, Sanson se plaint d’engourdissement et de
fourmillement douloureux a la région fessiére: en quelques jours,
une paraplégie presque complete et avec rigidité se déclara. M. le
professeur Cruveilhier fut appelé a cette époque, avee M. Rayer,
pour lui donner des soins. A la premiére visite , il se tenait encore
debout; a la seconde, cela lui était impossible... M. Craveilhier,
dans son livre d’anatomie pathologique du corps humain, en rela-
tant 'observation du professeur Sanson , s'exprime ainsi :

Nous ne pouvions méconnaitre, M. Rayer el mot, Uimportance de
la coincrdence d'une maladie des votes urinaires el de la paraplégie,
_ coincidence sur laquelle M. Stanley a, un des premiers, fixé latten-
tion d'une maniere spéciale ; j’avais moi-méme dans mon service un
homme affecté de maladie des reins, qui venait d’étre pris d’une anes-
thesie complete.

- J'ai de méme pris dans M. Cruveilhier les détails qui suivent :

La colonne vertébrale, examinée avec le plus grand soin, ne
présente aucune déviation ; une forte pression ou la percussion pra-
tiquée au niveau des deuxiéme, troisitme, quatriéme, einquitme
vertebres ‘dorsales, sur le sommet des apophyses épineuses, dé-
termment une sensibilité trés-prononcée; ce symptome n'est pas
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constant ; la paraplégie une fois consommée, I'état du malade resta
stationnaire.

Paralysie compléte du sentiment dans les membres inférieurs et a
la peau des parois thoraciques et abdominales jusqu'au niveau des
mamelons. Flexion permanente avec rigidité des membres infé-
rieurs ; il faut exercer un trés-grand effort pour étendre les mem-
bres qui reprennent brusquement leur position fléchie lorsqu'on les
abandonne a eux-mémes. Secousses convulsives, brusques, éner-
giques et treés-fréquentes dans ces membres ; ces secousses survien-
nent spontanément, mais elles sont également provoquées par le
chatouillement , par le pincement, bien que le malade n’ait pas con-
science de ces divers modes de stimulation.

Plusieurs moxas furent successivement appliqués de chaque coté
de la colonne vertébrale, au niveau de la région douloureuse; on
eut recours aux ventouses tantot séches, tantot scarifiées, aux frie-
tions avec diverses mixtures, entre autres la pommade phosphorée.

Des douches sulfureuses, des douches de vapeur sur la colonne
vertébrale, furent successivement employées.

Un état nerveux général, I'insomnie, des souffrances intolérables
de position, ont obligé & avoir recours aux opiacés a l'intérieur eta
I'extérieur; '’hydrochlorate de morphine par laméthode endermique.
dont la dose fut graduellement augmentée.

De fréquentes crises d’estomac avec fievre vive, tension épigas-
trique, étoutfement, explosion d’'une énorme quantité de gaz, furent
provoquées par de petits écarts de régime; le malade se sondait lui-
méme trois fois par jour, et les urines, d'abord catarrhales, au point
de contenir un quart de mucus purulent, devinrent limpides et res-
terent ainsi jusqu’a la fin.

Une eschare d'une largeur considérable et trés-profonde se forma
au sacrum, on fat assez heureux pour la guérir et en prévenir le
retour.

Qualorze mois se passérent dans cet état. La téte était parfaite-
ment libre , mais Sanson ne pouvait s’occuper sans fatigue. Tous les
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jours, on le portait sur un fauteuil, etil était obligé de prendre un
point d’appui avec ses coudes sur les bras du fauteuil, sans quoi il
lui semblait que son corps se ployait en deux. Les deux membres
inférieurs ont conservé la rigidité jusqu'a la fin, les talons étaient
appliqués contre les fesses, en sorte que pour le placer sur le fau-
teuil il fallait étendre préalablement les jambes sur les cuisses . et les
maintenir violemment dans cette attitude.

Au mois d’aout 1841, la fin de cet habile chirurgien fut amenée
en quatre jours par une dysenlerie.

A l'ouverture, qui fut faite par M. Pigné, en présence de MM. Cho-
mel, Cruveilhier, Rayer, et de mon pére, qui arriva lorsqu’elle était
eommencée, on trouva les altérations suivantes :

La vessie contenait deux pierres. L.a prostate, un peu.plus volu-
mineuse qu'a I'état normal, était transformée en tissu trés-dense .
fibreux, qui ne conservait aucune trace de la structure primitive. La
membrane interne de la vessie élait injectée.

Il y avait du pus dans le bassinet et les calices, et rougeur tres-
vive a leur surface interne. Les reins élaient granuleux, un peu plus
adhérents que de coutume i leur membrane propre, et injectés ¢a et
Ia 2 leur surface. _

Les organes digestifs ont présenté pour toute altération une in-
flammation de la muqueuse du gros intestin. lLe foie contenait une
tumeur encéphaloide du volume d’une noix, et plusieurs granula-
tions blanchatres.

~ Les vertebres étaient parfailement saines, la moelle n’était nulle-
ment lésée dans son tissu.

Au début de son ouvrage sur les pertes séminales, qui a fait une si
grande sensation dans le inonde médical, M. Lallemand a donné les
détails de neuf autopsies de sujets porteurs de graves désordres des
organes génito-urinaires; sur les neuf sujets, il y en a sept dont
les antécédents sont restés inconnus. Quant aux deux autres, sur
lesquels des renseignements ont pu étre recueillis, la paraplégie et
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tous les autres phénoménes morbides paraissent plus encore dépen-
dre des allérations des organes urinaires que des organes génilaux :
la lecture attentive de la narration suivante ne me parait pas devoir
laisser de doute a cet égard.

N° XIL

M. deS..., né a Payerme, en Suisse. issu de parents sains . dont
un succomba brusquement a des symptomes d’affection cérébrale,
était d'une constitution robuste et d’'une imagination ardente. Il
recut une éducation soignée. et s'adonna de bonne heure a la solu-
tion des questions les plus délicates de philosophie et de métaphy-
sique. S'étant égaré dans une excursion botanique aux environs de
Genéve. il s'était rencontré seul avec une bergere qui avait quiilé
son troupeau pour lui montrer le chemin. Il avait seize ans et sortait
du collége... Quelques jours apres, il lui survint un écoulement blen-
norrhagique; il le cacha soigneusement, et parvint a le guérir par
le seul moven des boissons rafraichissantes. L'année suivante I'écou-
Jement se reproduisit, et fut arrété par des astringents. Deux ans
apres. ayant beaucoup bu de biere dans les chaleurs d'été, il le vit
reparaitre ; enfin il revint encore pendant un long voyage qu'il fit
5 cheval. Depuis lors, M. de S... s’était senti peu de gout pour les
femmes, et s'en était privé sans peine. '

Aprés avoir passé i Paris quelques années au milieu de ses gots
favoris (la philosophie et la métaphysique), M. de S... fut obligé de
se mettre a la téte d’'une manufacture et de soccuper de délai'ls
qui froissaient son amour-propre. Il devint peu a peu quinteux et
bizarre, passant, sans cause connue, d’'une gaieté folle 4 une pro-
fonde tristesse, s'affeciant facilement des plus légeres contrariétés,
sans se réjouir des événements heureux: enfin il parut fatigué ce
la correspondance et des caleuls.

i cette époque, il se maria : voici ce qu'écrivait a ce sujet dans
une consultation fe D' Butini, de Genéve, son médecin et son
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ami : « Ce mariage avec une femme de son ehoix sembla former
une époque plus heureuse de sa vie; mais bientot les germes de la
maladie que tant de causes avaient fait naitre se développérent fa-
cilement. On s’apercut que M. de S... écrivait avec lenteur et dif-
ficulté, son style portait 'empreinte de la décadence de ses facul-
tés ; il balbutiait, n’exprimait qu'imparfaitement ses idées. »

Des médecins, en grand nombre, furent consultés i Geneve et a
Montpellier : les avis furent partagés. L'hypochondrie, I'hépatite .
une altération organique du cerveau, une encéphalite ou une mé-
ningite chronique héréditaire, furent considérées comme les canseq
du mai; aucun des moyens conseillés en vue de ces diverses mala-
dies ne réussit : les sangsues affaiblirent; la dicte lactée dérangea
Pestomac, la constipation devint opiniatre; pourtant des bains
froids par immersion, des affusions froides sur la téte, les eaux
‘d’Aix en Savoie, et les douches écossaises. calmérent les spasmes in-
aupporlahfes que le malade éprouvait dans les jambes, dans les
cuisses ef @ la face. Le malade devint peu & peu irascible et en
méme lemps plus apathique : ses emportements furent plus fréquents
‘et plus violents, et il montra plus d'indifférence pour les personnes
‘et pour les choses qu'il avait le plus aimées.

' La fuiblesse dans les jambes augmenta, au point de produire des
“chutes méme sur le terrain le plus uni. Les nuils devinrent agitées ,
ie sommeil plus léger, souvent interrompu par des tremblements
nerveux ou de vives douleurs accompagnées de crampes, du renver-
‘sement de la téte en arriére.

~ Les congestions cérébrales augmentérent; la crainte d'une apo-
‘plexie imminente fit recourir & de nouvelles applications de sang-
‘sues a l'anus, aux saignées du pied, aux frictions avec la pommade
stibiée, aux vésicatoires, aux pédiluves sinapisés, a 'application de
la glace sur la téte.

Malgré 'emploi de ces-moyens énergiques et multipliés, il survint
une nouvelle violente congestion; «c’est alors, dit M. Lallemand .
que je fus appelé. Voici ce que je remarquai : le malade était in-
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guiet, agité, incapable de rester deux minutes a la méme place; sa
figure était rouge, ses yeux saillants, injectés, fixes et égarés; sa
physionomie portait I'empreinte d’'un profond effroi; sa démarche
était chancelante; ses jambes fléchissaient sous le poids de son corps ;
sa peau était froide, son pouls petit et lent.

«Frappé de la remarque du D" Butini surles progrés de la maladie
apres le mariage, je m'adressai a M™ de S..., et j'appris qu'en effet
le caractére de son mari était devenu inquiet, irascible et tracassier;
ce qui avait méme fait supposer a ses parents qu’il était malheureux
en ménage. Je commencai alors a croire qu'on s’était trompé sur la
véritable cause de tous les symptomes observés pendant sept ou huit
ans, et je recommandai qu'on gardat les urines du malade pour me
les montrer le lendemain. -

« Leur seul aspect me prouva que j'avais devine juste ; elles étaient
troubles, épaisses, d'une odeur fétide et nauséabonde, semblables a
de l'eau danslaquelle des piéces d'anatomie pathologique seraient res-
tecs longlemps en macération. En les transvasant lentement, je viss'é-
couler un nuage floconneux comme une décoction d'orge trés-épaisse ;
une matiere glaireuse, filante et verditre, resta forlement adhérente
an fond du vase; enfin, des globules épais, d'un blanc jaunatre et
non adhérents, étaient mélés a ce dépot comme des gouttes de pus.

«Je restai convaincu dés lors qu’il existait non-seulement une perte
seminale, mais encore une inflammation chronique de la prostate et
une suppuration des reins.

«Je fis part a M™ de S... de mon opinion, qui la surprit beaucoup :
voici ce que je pus en apprendre : elle avait toujours pensé que
son mari était naturellement trés- froid ; autant qu’elle pouvait
en juger, il n’avait jamais fait d’exces avec elle, el rien ne la portait
a soupgonner sa fidélité conjugale; le coit avait toujours été si ra-
pide, et elle y avait pris si peu de part, qu'elle ne concevait pas com-
ment elle avait pu devenir meére; peu a peu les rapports étaient de-
venus irés-rares; jls avaient méme entiérement cessé depuis Lrois
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ans. Ces remseignements me confirmerentde plus en plus dans mon
opinion.

« Pleinement convaincu d’apres le rapprochement de toutes ces
circonstances, j'expliquaia M. de S... la nature de sa maladie. 1l n'en
crut rien, mais il me promit de s'observer. Le lendemain il me prit
a part et me dit qu'en effet les derniéres gouttes d'urine étaient vis-
queuses, et qu'en allant a la selle, il avait recueilli plein le creux
«e sa main de matiere semblable.

« Huit jours aprés, il se fil une nouvelle congestion cérébrale, a la
suite de laquelle la respiration devint stertoreuse, la peau glacée, le
pouls insaisissable ; le malade tomba dans une espéce de syncope, a
la suite de laquelle il succomba le 1°" mars 1824.

« On avait regardé la maladie de M. de S... comme héréditaire ; il
laissait un fils. Je profitai de cette circonstance pour obtenir I'ou-
verture du corps, un membre de la famille désira méme y assister ;
elle eut lieu vingt-six heures apres la mort. »

Cadayre d'une maigreur excessive, ventre vert, odeur infecte.

Téte. Entre la dure-mére et l'arachnoide, quelques bulles d'air
mélées a de la sérosité visqueuse; vaisseaux de la pie-mére un peu
ipjectﬁs; arachnoide un peu opaque vers la faux, mais sans épaissis-
sement ni granulations; dans les ventricules, deux ou trois cuille-
rées de sérosité limpide; point d'altération de I'arachnoide qui les
ﬁpisse; cerveau -peu injecté, mou dans toutes ses parties, mais sans
aucune altération appréciable dans un point plutot que dans un
autre ; cervelet également trés-mou, de volume ordinaire, ui plus
ni moins injecté que le cerveau, sans altération particuliére. Trois
ou quatre cuillerées de sérosité a la base du crine ou a l'origine du
capal vertébral.

Poitrine. Plevre pulmonaire partout adhérente a la plévre costale
par un tissu cellulaire dense et serré ; poumons crépilants et pales .
excepté en arriére ; ceeur de volume ordinaire et ferme.

Abdomen météorisé, vert, et d'une odeur infecte ; foie de couleur
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naturelle et trés-ferme ; une cuillerée de bile dans la vésicule du
fiel ; rate petite, violacée et dense; estomac distendu par des gaz:
membrane muqueuse mince, souple, d'un gris ardoisé ; intestins éga-
lement distendus par des gaz, mais minces et pales; matiéres fécales
en petite quantié, brunes, liquides, et excessivement fétides.

Rein gauche de volume ordinaire, d’'un beau rouge, et trés-ferme.

Rein droit d'un tiers plus gros, adhérent aux parties environnantes
par un tissu cellulaive dense, fibreux et trés-résistant, contenant
dans son parenchyme une quarantaine de petits abees, variables de-
pus le volume.d un pois jusqu'a celui d’une noiz; les uns récents et
sans enveloppes, les autres, anciens, enkystés, tous remplis d'un pus
épais et crémeux; tissu du rein réduit, dans les ¥/s de son étendue,
en une membrane dense, coriace, remplie de cloisons épaisses, fi-
breuses ou violacées; membrane interne du bassinet rouge, villeuse;
uretére mince, distendw, brundtre, trés-injecté a sa surface inte-
rieure.

Vessic remontaut presque a 'ombilic, contenant 2 pintes d'urine
assez transparente; ses parois sont minces; fibres musculaires fai-
bles, écartées; membrane muqueuse d’une couleur rosée, un peu
injectée, mais mince et a peine altérée, R

Prostate double de volume, saillante dans le rectum, dure sur les
parties latérales du col de la vessie, molle dans sa partie moyenne.
Dans 'angle rentrant que forme le péritoine en s’ é¢tendant de la ves-
sie sur le rectum, épanchement d’une matiére albumineuse d’un blanc
jaundtre, d’une demi-ligne d épaisseur, et d’environ 2 pouces d’éten-
due, wunissant les vésicules séminales @ la paroi antérieure Wi
rectum.

Un coup de bistouri ayant divisé son enveloppe fibreuse, il s'en
écoule une matiére purulente, épaisse, opaque,. filante, élastique, sem-
blable a du pus pour la couleur, et au mucus nasal pour la consistance.
Une cavité occupant toute la partie antérieure et moyenne de la pro-
state, a 135 lignes environ de dimension dans tous les sens : lorsqu’on
en tire le mucus purulent qu’elle contient, on voit la masse gélatineuse
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se diviser en une infinité de filaments qui vont s’engager dans autant
_ de petits trous. '

‘Le canal de 'uréthre étant fendu, on'vo't ces filaments sovtir par
Fouverture des follicules muqueux de la prostate. Quand la cavité est
vidée, on reconnait que les deux tiers inférieurs de la portion pro-
slatique de la membrane muqueuse uréthrale ont été comme dissé-
qués, et recouvrent la cavité de la prostate de la méme maniére que
la lame criblée de 'ethmoide recouvre les fosses nasales sur une téte
séche.
~ L'ouverture des canaux éjaculateurs, au lieu d'étre circulaire et
mamelonnée, forme une fente allongée, éraillée, surtout du eoté de
la vessie : deux stylets introduits par les canaux déférents, quoique
assez gros, sortent facilement par ces ouvertures ; les canaux éjacula-
teurs, gréles, minces, sont comme disséqués, et font partie de la
-~ paroi supérieure de la cavité creusée dans la prostate; le bord pos-
térieur de la prostate n’est pas encore détruit, mais il est pale, mol-

~lasse, facile a déchirer, ainsi que les parties qui avoisinent le foyer
" principal.
 Testicules petits et flasques.
Evidemment ce fait appartient tout entier & mon sujet, et non aux
* pertes séminales, car de pollutions nocturnes, il n’en est pas question,
ni dans les consultations des nombreux médecins qui ont observé
M. deS..., nidansla propre narration du malade, qui ne 'aurait pas
" oublié, ni dans les notes et les réflexions de M. Lallemand lui-méme.
Quant aux pertes diurnes, M. Lallemand les admet par les raisons
“suivantes : M. deS... avait peu de goat pour les femmes, la rapidité
de I'éjaculation avait lieu presque aussitot I'iniromission ; mais une
" prostate malade, siége d'une séerétion vicice; purulente, suffit, cette
~observation le prouve, pour produire ces deux effets.

" L'aspect des urines seul avait suffi pour faire penser & M. Lalle-

mand qu’il avait affaire & des pertes séminales. Plus loin, en parlant

du diagnostic, j'examinerai la signification de ces sortes d'urines.
 Celles-ei, du reste, n'ont été observées par M. Lallemand que
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dans les derniers temps de la vie, alors que I'abeés de la prostate,
étant déja formé, versait dans I'urine les éléments du dépit qui s'y
trouvait. Quant a la matiére visqueuse blanchdtre recueillie dans (a
main de M. de S... peu de jours avant sa mort, elle venait de la pro-
state, ou I’autopsie I’a montrée en abondance, et non des vésicules semi-
nales atrophiées. -

L'éraillement , I'élargissement des ouvertures des canaux éjacula-
teurs, peut, on le congoit. rendre la sortie du sperme trop facile ;
mais ici la déformation de ces canaux n’était que le résultat de la
destruction du tissu de la prostate, qui leur servait de soutien.
Quant aux canaux éjaculateurs, ils étaient gréles et minces.

Ces légeres altérations disparaissent en présence des dEED[‘dI"Eb
profonds dont la prostate et le rein étaient le siége. A cette autopsie,
il manque l'ouverture du rachis et I'examen de la moelle épiniére ;
la paraplégie incomplete aurait di pourtant y faire songer. Il est
bien probable que I'on n’y aurait trouvé aucune altération , mais cette
omission laisse malheureusement un prétexte au doute.

N° XIIL

2° Observ. (n° 2 des Pertes séminales). — Frangois Maurice, agé

de soixanle et treize ans, autrefois militaire, plus tard garde-cham-

pétre, avait depuis longtemps les jambes trés-faibles! Malgré cette

faiblesse, il avait un besoin irrésistible de mouvement; il avait
éprouvé plusieurs rétentions d'urine, M. Lallemand l'avait sondé plu-
sieurs jours avant la mort. Maurice, étant au service, avait contracté,

a I'age de vingt-trois ans, une blennorrhagie violente, accompagnée

d'inflammation des testicules et du tissu spongieux de l'urethre
( chaudepisse cordée tombée dans les bourses ).
A I'autopsie, les organes urinaires étaient dans I'état suivant :
Vessie contenant une grande quantité d’urine bourbeuse, unie au
rectum par des adhérences celluleuses; membrane muqueuse d'un
rouge foncé, fortement injectée, couverte de petites ecchymoses,

£
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par l'extravasation, dans son épaisseur, de quelques goutles de
sang.

Prostate naturelle de dimension et de consistance; et cependant
plus loin, M. Lallemand dit :

Col de la vessie tuméfié, d'un rouge brun, sans consistance , sil-
lonné de plusieurs déchirures récentes.

Si je me suis permis d'interpréter les faits rapportés par M. Lalle-
mand de maniére a en faire ressortir des conséquences autres que
celles qu'il en tire lui-méme, je puis m'autoriser de I'exemple de
M. Rayer. L'on en jugera par les remarques placées a la fin de
Fobservation suivante, tirée de son Traité des maladies des reins.

N® XIV.

M. D..., quarante ans, vie active dans les affaires, perd sa
femme, lorsqu’il avait trente-cinq ans. Depuis lors, rapports sexuels
rares, pollutions nocturnes. Craintes non fondées d'impuissance .
mauvais état habituel des organes digestifs.

M. D... remarqgue qu’en marchant son pas n’est pas ferme; I'al-
tention est attirée sur ce symptome par une roideur de la jambe
droite, disparaissant peu a peu, s'accompagnant d’un sentiment de
froid, quelquefois de démangeaisons.

Plus tard , le pied gauche s'enfle, les urines sont troubles.

Des médecins habiles, aprés un examen soigneux, émirent I'opi-
nion qu'il y avait chez M. D... une maladie au col de la vessie, un
léger dérangement des reins, un mauvais état de la santé générale.
lls conseillerent des sangsues a I'anus, des préparations d'aloés et
de fer; la quinine, des bains tiedes, un régime doux et un exercice
modéré.

l.a quinine seule n’a pas été prise, la santé s'est améliorée.

M. D... ales pupilles petites, contractées; le pied n'est pas ferme.
surtout le gauche; il ne peut se tenir fixement sur un seul pied. Cette
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faiblesse est variable, quelquefois il a la marche et 'aplomb d'un
fantassin. Lassitude, faiblesse dans les reins et dans le bassin . el
dans les voies urinaires une excitation accompagnée d’envie d’u-
riner; la in¢me excitation existe dans les organes de la génération.
M. Rayer constate que le sperme contient des animalcules et en
trés-grand nombre. M. D... a maigrr notablement , il pése 20 livres
de moins qu’il y a dix ans, il eroit avoir aussi perdu de I'activité de
son esprit.

Je m'apercois que je ne puis continuer a retrancher un mot de
cette observation, sans lui Oter une partie de son intérét, je laisse
donc parler M. Rayer : « L'urine de M. D... attira particuliére-
ment mon atlention; elle était souvent neutre, quelquefois alea-
line, et d'autres fois légérement acide; elle était toujours pale et
trouble , et laissait, sans s'éclaircir complétement, un petit dépot
blanc opaque au fond du vase. Bientot ( quelques minutes ont quel-
quefois suffi ) il se formait 2 la surface un cremor iridescent, eris-
tallisé. Le dépot blane opaque, vu a l'inspection microscopique ,
était principalement composé de globules purulents; le cremor, de
cristaux volumineux de phosphate ammoniaco-magnésien, mélangés
( quand l'urine avait été exposée plusieurs jours a I'air) de cristaux
jaunes et de couleur foncée (urate ammoniaque ). '

« Celte urine contenait en outre un nombre considérable de gra-
nules paraissant doués d’'un mouvement moléculaire. J'ai com-
paré ces granules tour a tour aux granulations qu'on observe dans
la liqueur spermatique et dans le liquide prostatique, et a ceux qui
résultent de la décomposition des globules purulents. La recherche
fa plus minuticuse ne décelait pas la présence de véritables animal-
cules spermatiques dans ces urines. 1l est bien certain au moins qu'il
n'y avait rien d’analogue a ce qui existait dans le spermede M. D...,
que jai observé comparativement. » _

Je ne puis m’empécher de remarquer, quoique ce ne soit pafsﬂ!e
but principal que je me suis proposé , «la ressemblance frappante
des symptomes observés dans ¢e cas avec ceux qu’ﬂﬂ_qﬂriffrue en gé-
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neral aux pertes seminales. Et pourtant, chez M. D..., lexistence
d’animaleules dans le sperme, et leur absence dans ['wrine, ne per-
mettent point de rattacher cette maladie aux pertes seminales. Cest
évidemment ( bien que l'altération de I'urine n'ait été constatée par
moi qu'aprés le développement des premiers symptomes de para-
lysie ) un cas de paralysie consécutive a une lésion des voies uri-
naires. »

L’état du malade a été amélioré par des bains sulfureux.

M. Rayer, p. 167, dit encore: « Les membres inférieurs sont sou-
vent le siége d’'un engourdissement considérable dans plusieurs
maladies des voies urinaires. M. Lallemand, dans ses observations
sur les pertes séminales involontaires, pertes qui coincident (rés-
souvent avec des lésions de I'urethre et de la prostate, ou dautres

parties des voies urinaires, a noté, dans un assez grand nombre

de cas, que les malades étaient faibles ou vacillants sur leurs jam-
“bes, qu'ils offraient enfin une paralysic incompléte des membres
“inférieurs. »

J'ai recherché dans I'ouvrage de M. Lallemand ces exemples de

faiblesse des membres inférieurs ou de paraplégie avec altération
“des organes urinaires; j'en consigne ici quelques-uns en extrait.

#

Y

Dans |'observation que j'ai rangée, avec les autopsies, au n° {2
[Pertes séminales, n° 1), chez M. de S..., il y avait une désorgani-
sation de la prostate et des reins.

Danscelle de M. Maurice, que jai rapportée sous le n® 13 (n® 2 des

4
Pertes séminales), il y avait un catarrhe vésical, le col était EiILlLt’ﬂ'.

sans consistance.

~ 1l y avait une cystite chez le malade de I'observation "n®'98 des
" Pertes séminales. 11 était pale, maigre, excessivement irritable
d’'une tristesse profonde et dégouté de tout; ses jambes le soute
naient d peine, et cependant il ne pouvait rester en place... « Cesi
édana cet état, dit M. Lallemand, qu’il vint réclamer mes soins. Je
_trouvai ses urines troubles, d'une odeur infecte, contenant un niag:
épais et floconneux ; luréthre était d’une sensibilité excessive.
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Dans l'observation n® 8 des Pertes séminales, on lit ce qui suit :
D... vinta I'hépitai Saint-Eloi, dans I'état suivant : Gale; tuméfaction
de la prostate; sentiment de pesanteur dans le rectum ; faiblesse ex-
tréme dans tous les membres; engourdissement des mains, des
jambes et des pieds; perte presque compléte de la vue. Apres la gué-
rison de la gale, /a paralysie des membres inférieurs augmentant, le
professeur Delpech fit appliquer a la région des lombes deux cau-
teres.

Observ. n® 92, Le premier symptome qui se manifesta fut un fre-
quent besoin d’uriner, suivi, au bout d'un an, d’'une incontinence
compléte d'urine. Dans le cours de la seconde année, les jambes
s’affaiblirent, ainsi que l'intelligence; les digestions se dérangérent ;
il survint de la diarrhée; la présence de I'urine et des matiéres fé-
cales amena l'excoriation de la peau. . . . . . .. s L :
Les urines étaient épaisses, bourbeuses, trés-fétides; e.t‘fes contenaient
une st grande quantité de mucus et de glaires, que je n’ai pu y con-
stater 'existence du sperme.

Observ. n° 99. Ferdinand Mas, faible, délicat, quoique né de ro-
bustes paysans... Les mouvements des membres devinrent embar-
rassés, surtout ceux des jambes... urines trés-abondantes, troubles,
fétides, laissant déposer.un nuage épais, rendues trés-fréquemment,
environ trente fois par jour.

N XY,

Bacq (Joseph-Cyprien), agé de dix-neuf ans, nacrier, entre a la
Charité le 27 mars 1839; d'une bonne santé jusqu'au mois de no-
vembre, époque a laquelle il contracta une blennorrhagie, dont il
fut traité aux Vénériens, ou il séjourna deux mois. Durant le traite-
ment, survint un rétrécissement qui exigea I'introduction répétée de
bougies, remplacées par une sonde a demeure.

Une hématurie se déclara et fut accompagnée d’une douleur dans
Ja région du rein droit. On cessa les bougies, les urines continuérent
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“d’étre colorées par le sang pendant quelques jours; il sortit dans
‘un état satisfaisant.
Huit jours apres, I'hématurie reparut avec la douleur dans le
“flanc droit ; cette douleur s’étendit a la vessie, en suivant le trajet
de l'uretére. Le sang était mélangé en petiles proportions avec les
urines; le malade expulsait quelques caillots, non sans douleur.
“Bient6t il survint une faiblesse trés-grande des extrémités inférieures,
avec tremblement et fourmillement douloureux dans ces parties.
‘Le malade entra a I'Hotel-Dieu, y resta huit jours; I'hématurie ré-
‘'sista aux sangsues, aux bains, aux boissons adoucissantes, mais la
“douleur dans les reins ainsi que la faiblesse dans les jambes dispa-
raissent. A la fin de janvier, Bacq reprend ses occupations, qui I'o-
‘bligent a un exercice trés-fatigant du membre inférieur droit; il
‘met un tour en mouvement, mais il ne tarde pas a éprouver une
récidive. Il ne pouvait plus travailler que deux heures par jour; le
travail déterminait des douleurs trés-vives dans le membre inférieur
et dans le coté droit. Ces douleurs sont toujours allé en augmentant.
- Le 8 mars, Bacq se présente a la Charité dans I'état suivant : De-
puis trois jours, les urines sont légérement colorées par le sang ; la
faiblesse des membres est telle qu’elle ne permet plus au malade de
se tenir debout sans appui. S'il veut faire un pas, il est agité par un
tremblement géncral.

Le matin, a la visite, on introduit une sonde sans rencontrer d’obs-
tacle; elle ne donne la sensation d’aucun corps étranger, d’aucune
tumeur.

* La pression sur les apophyses ne développe aucune douleur.

Le 10, les urines sont légerement teintes de sang; celles qui ont
été rendues la veille sont acides, tandis que les urines rendues au
moment méme de la visite bleuissent le papier de tournesol rougi
par un acide. Les urines se troublent par la chaleur et donnent, par
I'acide nitrique, un coagulum albumineux peu abondant.

Le 12, la rétention a complétement disparu ; le malade urine trés-
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fréquemment (dix a douze émissions dans les vingt-quatre heures’ ' 1
et en trés-petite quantité chaque fois. Toutes les urines rendues 'fs_.,
dans l'intervalle de deux visites remplissent six vases de 6 onces
chacun. La pesanteur spécifique de I'urine est trés-considérable ; elle
s'éléve a 1032. L'urine des qualre bocaux rendue la veille est acide ; "“'
I'urine des deux émissions du jour,.gui ont eu lieu, I'une a six haum g
du matin et autre 4 huit heures, au moment méme de la visite, E?at'-' . g
alcaline, de sorte que les urines, quant a I'acidilé, ont des phopn%t&s- ;. 3
tout a fait inverses de ce qu'on observe ordinairement : les urines Fated
rendues de la veille sont acides, celles du matin sont alcalines. ;
Le 13, le 14 et le 15, l'urine ne contient plus de sang; ﬁéﬂte.;-m%ll_-*'
aise, douleur dans le bas-ventre et dans lesreins.
Le 16, tous les symptomes sont amendés, et, & nolre‘ﬂurpri!e le?
urines rendues pendant la visite sont, pour la premiére ‘Fois acf B
comme celles de la veille. ST
Ce malade sort le 28 avril, n"éprouvant plus de faiblesse daus
membres et les digestions se faisant bien. Depuis quelques ]ﬂur§ ]es
urines donnaient constamment une réactmn amde. (Rayer, . .mﬂ.r
p.177.) o s b
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Moret ( Dominique ), agé de quarante-quatre ans, DI.ITTIE:I‘E r
ports , entra a I'hopital de la Charité, le 20 mai 1839 hgF e ¥

Blennorrhagie qui passe a I'état chmmque écﬂulem;eﬁt
transparent, qui lui succéde et qui dure plus d’une année. ;”ﬂ

En 1838, douleur vive aux lumhes, surtout du coté drmt dzs r& ¥
engourdissement douloureux et lrés-grande faihlesse dans les mer

Faviadhl by _.}

bres inférieurs. Il garde le lit trois semames* une applmhtmu *
sangsues et des bains améliorent son éat. b
Le 20 mai, une douleur brusque le surprend au milieu d& sun" L

travail (il déchargeait un bateau de charbon), et I'oblige de laﬁn—v
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J'ai recueilli les deux observations suivantes dans le service de
M. Rayer, a la Charité.

N°® XVIIL

Le nommé Jullemier (Valentin), 4gé de vingt-trois ans, valet de
chambre, est couché au n° 35 de la salle Saint-Michel. Entré le 14
avril 1850. |

Cet homme, qui s’est toujours bien porté pendant son enfance et -
sa jeunesse, posséde encore son pere et sa mere, dont la santé est
excellente; ils n’ont ni 'un ni 'autre de faiblesse dans les membres.

Ce malade avait a peu pres vingt-deux ans quand il contracta des:|
chancres, pour la guérison desquels on lui preserivit un traitement
qu’il ne svivit pas exactement, Presque aussitot leur disparition, des
taches cuivrées couvrirent tout le corps; des tumeurs, que je ne
puis appeler gommeuses, se développeérent sous le cuir chevelu. "
M. Rayer lui fit faire un traitement qu’il suivit cette fois avec ri- |
gueur. wsery

A vingt-quatre ans, il contracta plusieurs blennorrhagies; la de
niere fut trés-rebelle, et il avait encore du suintement quand il s'a-
pergut de la diminution du jet de l'urine; son volume se réduisit
graduellement pendant quelques mois, jusqu’a prendre celui d’une"
ficelle de cuisine, selon le dire du malade, c'est-a-dire environ un-
millimeétre de diameétre.

Cet état dura trois ans sans altération dans la santé du malade,
sans modification dans la couleur et la transparence de l'urine, et
sans douleur du coté de la vessie. v

Il survint, il y a environ huit mois, une incontinence incompléte.
d'urine , c'est-a-dire que quelques gouttes s’échappaient involontai-
rement ; en méme temps, les jambes faiblirent, etcette faiblesse alla,
toujours en augmentant.

Il y a six mois, il ressentit brusquement, en se promenant, des
douleurs trés-vives qui s’étendaient depuis la racine de la verge jus-
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gu’au rectum, et en haut profondément; ces douleurs se montraient
sous forme de crises, duraient un quart d’heure, puis disparais-
saient. Huit jours aprés, ces douleurs étaient accompagnées de fievre
et de changement dans la nature de ['urine, car M. le D" Davenne,
qui le soignait alors, la trouva alcaline. Le malade entra a la maison
de santé Dubois, avec tous les symptomes d’une cystite aigué; l'urine
était fétide; un mucus trés-abondant,de couleur verdatre, s'attachait
au vase. Aprés un traitement antiphlogistique approprié, ce malade
sort sans fievre, se portant bien du reste, mais dans le méme état
quant aux organes génito-urinaires : toujours de I'incontinence d'u-
rine, le jet aussi petit, les urines aussi fétides et chargées, et les
jambes plus faibles qu’avant ; la marche était chancelante.

Il passe deux mois a la campagne, ne buvant que des tisanes diu-
rétiques. Méme état, un peu plus de force dans les jambes.

Le malade est de retour a Paris depuis quinze jours (12 avril): il
va revoir M. Rayer, qui le prend dans son service, a la Charité.
M. Rayer constate une grande faiblesse dans les membres infé-
rieurs. La station sur les deux pieds se fait presque sans chanceler.
mais placé sur un seul, tour a tour, le malade perd a l'instant I'é-
quilibre. L'urine qu’il rend, et que mon ami M. le D' Follin, interne
alors dans le service, a examinée, est presque entiérement formée
de pus. Le microscope n'y démontre que le pus seul, sans la présence
de spermatozoaires ; elle est alcaline.

Le 16 avril, deux jours aprés son entrée, M. Lallemand, sur I'in-
vitation de M. Rayer, cautérise la muqueuse vésicale au moyen d’un
porte-caustique d’'un diamétre de 7 millimétres environ, qu’il in-
troduitsans difficulté. Cette opération est suivie d’'une douleur vive
qui n’a pas de durée, et qui n'influence pas I'appétit du malade.

Le 17 avril, lendemain, les urines sont troubles, mais le jet est
plus naturel, moins d’incontinence.

Le 18, le jet a repris son ancien volume, ['incontinence recom-
mence.

Le 22, le jet est tout a fait redevenu ce qu'il était, I'incontinence
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st aussi génante qu'auparavant, seulement la nature de I'urine est
sensiblement meilleure, moins foncée, il y a moins de dépot. Le malade
prétend étre plus fort sur ses jambes.

Le 25 avril, le jet augmente légérement, moins d'incontinence,
les urines encore moins chargées. Le malade s’est senti plus fort en
se promenant, assez méme pour essayer de courir. L'incontinence
est revenue vers le soir.

Le 24, nouvelle cautérisation par M. Lallemand. Ce chirurgien
vide d’abord la vessie; l'urine est légérement acide et transparente,
la vessie en contient une grande quantité; quand on éleve le pavil-
lon de la sonde, le pus sort presque pur. La cautérisation est
suivie d'une douleur trés-aigué qui s'irradie et est suivie d’'un fris-
son assez intense qui né dure qu'une demi-heure, la douleur cesse
avant le frisson, l'incontinence disparait, le jet reprend du volume,
le malade, qui est a la diéte et qui a grand appétit, réclame des ali-
ments; la force dans les jambes est moins grande. La journée étaut
froide, c'est & cela que le malade attribue ce manque de vigueur.

Le 25, le mieux se continue de toute maniére.

Le 26, le malade se sent mieux que jamais; mais tout change de
face a la suite d’un bain dans lequel il se refroidit; il se sent trés-
faible, au lit il est pris d’un frisson intense, de malaise; survient une
chaleur incommode avec sueur. Tout a cessé ce matin, 27 avril, il
rend seulement une urine presque purulente. (Potage, diéte, tisane
de lin.) 1l essaye de se lever, le malaise et la faiblesse le forcent de se
coucher.

Le 28, diarrhée qui affaiblit le malade; il essaye de se lever;

étourdissement, céphalalgie intense ; depuis trois jours, l'inconti-

nence a disparu, l'urine est trés-purulente quand il se remue avant
la miction.

Le 29, a la visite, Jullemier se trouve toujours dans le méme état.
Apres son déjeuner, qui se compose d’'un potage, il s'endort et se ré-
veille vers quatre heures, tout a fait bien; il descend se promener au
jardin avec beaucoup de difficulté, ses jambes sont trés-faibles. L'u-
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rine est rouge, trés-colorée, mais moins purulente; il peut rester

sans la rendre pendant deux heures, ce qu’il ne pouvait faire aupa-
ravant : il urinait toutes les dix minutes.

Le 30. Depuis ce jour, tout alla en s'améliorant ; aussi ne trans-
erirai-je pas ici le résultat de I'observation de chaque matin.

Le 7 mai, d'aprés le conseil de M. Rayer, Jullemier sort de I'ho-
pital pour aller un mois a la campagne.

Il doit y prendre des bains sulfureux, boire de la tisane de hour-
geons de sapin, et prendre des pilules de térébenthine, se couvrir de
ﬂhneH;—.

Je I'ai revu le 2 juillet; il a repris un peu d’embonpoint, des cou-

. leurs, la force dans les jambes est revenue; les organes génitain

Ratis
F\“I_--.‘

sont aussi en meilleur état, le jet a repris de 'ampleur (celui d'une
plume d'oie); I'incontinence a disparu, seulement I'urine est toujours
un peu nuageuse; il n'urine que toutes les trois heures. Apres trois

~ mois encore de repos, il doit reprendre son service.
A

N X TN
‘Le 24 mai 1849, est entré a la Charité, salle Saint-Michel, n° 19,
service de M. Rayer, le nommé Auguste Brauner ou Brunet, agé de
soixante-trois ans, né en Hongrie; c’est un homme d’une haute
~ 1aille, autrefois trés-vigoureux. Il ne m'a donné aucun renseigne-

- ment sur ses parents.

Dans sa jeunesse, cet homme contracta des chancres, pour lesqueis

il fit un traitement, plusieurs blennorrhagies, qu'il traita par des

injections astringentes dont il ne se rappelle pas la formule. ['n

~ écoulement était a peine disparu quand il en gagnait une autre.

c'est pourquoi il n'en sait au juste le nombre. Un suintement ¢pi-
nidtre persista apres la derniére. .

‘Dés trente-deux ans, il s'apercut de la diminution du volume du
jet de l'urine. Celle-ci était souvent trouble. mais n’attachait pas au
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vase; les derniéres gouttes, s'il n'y prenait garde, lambalent dans
son iullltdlﬂﬂ

Il 'n'a jamais fait ce qu'on peut appeler des excés vénériens; il
aimait les femmes, mais non la répétition du coit.

Jamais il n'a fait d’excés de boissons.

I est chapelier, et comme tel il a travaillé aux peaux préparég;i
par le nitrate acide de mercure, mais depuis un an seulement ; il ne
s'en est pas senti incommodé; s'il a cessé, c'est gu'il a trouvé a fmre
quelque chose qui lui convenait mieux. |

A quarante-cing ans il se maria; cependant peu de temps'apré:s
il contracta de nouveau une hienunrrhagle et des chancres qui furent
suivis d'un bubon qui s'ulcéra et dont la guérison fut assez fnngue
M. le D' Longet voyait alors ce malade. Dlx—huu mois aprés
sa femme accoucha d’un enfant, qm mourut, lul a dll!sun medecln,
des suites de la maladie du pere.

En 1840, il avait cinquante-quatre ans, le jet de l'urme, qul ﬂ?ﬂtt
toujours été en diminuant, cessa hrusquement, son med&cm fut.
obligé de le sonder. L'urine, a cette époque, élait puruleum et atr
tachait au vase; il rendit avec l'algalie une quanlllé d uru?e plus
considérable qu'il ne lavait fait auparavant en urinant sans
sonde. _ IIJ

Sa vessie, ayant un bas-fond tres-depr:me. ne se Sﬂl"ﬂll dum: pas
vidée complétement, et cela depuis longtemps: aussi le se;uur d’'une
quantité d'urine altérée, ammoniacale, a-t-elle du mnlrlbuer aen-
flammer la face interne de lurhane‘ Le ma]ade appnti‘; se sundﬂr
lui-méme. .

En 1841, il ressentit dans les ganuux des douleurs qul fui;'ent 3!!1-
vies de faiblesse dans les jambes; cette faiblesse augmentant, il fut
obligé de se servir d'un baton. lly eut dans ce symptome des alta,r-
natives de mieux et d’exacerbation. 12008 il

La vessie n’était pas paralysée, car il ¥ avait encore pm;ectmn ldp‘
I'urine & 6 ou 7 pouces en avant du pavillon de la sonde quand
il était debout. Son état alla toujours en s'aggravant, des douleurs
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trés-vives dans les reins vinrent encore le compliquer ; on le (raita
par les topiques et les frictions. A cette époque, il s'alitait fréquem-
ment.

En 1848, il y a environ deux ans, au milieu de la nuit, Brauver
veut se lever, ses jambes refusent de le porter. il tombe ; toutes
deux étaient paralysées, la droite surtout, le bras droit de méme ; sa
bouche était tirée, et sa langue ne pouvait articuler des sons
compréhensibles. M. le D" Berthelot, qui le vit & cette épo-
que, dirigea contre ces accidents un traitement antiphlogistique
qui fut suivi de mieux ; le malade put parler, quoique peu claire-
ment, et a la demande de sa femme il put écrire de la main droite
une procuration, ce qu’il n’avait pu faire avant.

Au mois de mai 1840, un matin qu’il ne pouvait se sonder, il se
rendit au bureau central d’admission ; mon pere, chargé du service
des maladies des voies urinaires, le fit uriner, le sonda plusieurs
jours, et a sa demande me chargea de le faire entrer dans le service
de M. Rayer, chez qui j'étais externe; c'est alors que je I'observai.
J'omis, a cette époque, d’'examiner ses urines au microscope.

- Il entra le 24 mai 1840 et sortit le 22 juin de la méme année, dans
le méme état absolument qu’a son enirée, seulement le bras droit
plus fort; il entra ensuite a la Pilié dans le service de M. Piorry,
puis il passa dans celui de M. Laugier.

~ Le 17 juillet 1849, il ren(ra & la Charité, pour en ressortir le 20
aout 1849. Les membres inférieurs toujours trés-faibles, les supé-
rieurs plus agiles; il parlait plus facilement.

Enfin Brauner est entré a Bicétre le 9 janvier 1850, dansla 4°divi-
sion, 1™ section, 2° salle de chirurgie, dans le service de M. Des-
prés. J'y suis allé plusieurs fois pour le voir et le suivre.

Derniérement (avril 1850), voulant mettre fin a ses jours, il avala
des sous en cuivre, un gros décime el un petit sou; il eut des selles
hémorrhagiques, et en avoua la cause a sa femme. Celle-ci pré-
vint; on le surveilla, et on frouva en effet, quelques jours apres,

1850. — Leroy " Etio'les. 7
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dans les feces, les deux pieces de monnaie. Mon ami M. Porchat
les a présentés a la Société biologique ; elles étaient toutes noires.

Mai 1850. Je suis allé de nouveau a Bicétre voir le malade et pren-
dre de son urine, que jai remise a M, le D' Follin, pour qu’il I'exa-
minal au microscope, service qu’il m'avait déja rendu pour 'urine
du sujet dont 'observation précede. Il n’y a trouvé que des globules
purulents, des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, pas de
spermatozoaires. Elle est alcaline, elle ne contient pas d’albumine.

M. Després, lorsque le malade est entré dans son service, a pra-
tigué le toucher rectal pour s'assurer du volume de la prostate; elle
était trés-tuméfiée,

l.e 2 juillet 1850, M. Després I'a examiné de nouveau; je l'ai
touché apres lui, La prostate est un peu diminuée, mais elle est plus
développée 2 droite et s’étend beaucoup en longueur.

Etat de la motilité. Les deux membres supérieurs sont assez forts
pour que le malade puisse se mettre sur son séant a l'aide d'une
corde pendue 2 son lit, et cela avec une seule main. Les deux membres
inférieurs sont presque sans mouyement, il peut a peine leur faire
quitter la surface plane du lit.

L.a sensibilité est normale depuis le haut du corps jusqu'au nom-
bril ; dans cette région, elle commence a étre plus obtuse; quant
aux membresinférieurs, il faut les pincer trés-violemment pour pro-
duire I'ombre d'une douleur; moins de sensibilité dans la droite que
dans la gauche,

N° XX.

Parmi les malades auxquels mon pére donne en ce moment des

soins, il y en a quelques-uns dont je raconterai les observa-
tions ;

|

M. L.... agé de quarante-quatre ans environ, brun de barbe et
de cheveux, d'une constitution robuste et pléthorique, n’a jamais
eu vers les femmes une propension trés-grande; il accomplissait
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dans 'oceasion 'acte vénérien d’'une maniére trés-convenable, mais
il restait des mois entiers sans en éprouver le désir. Il eut, il y a ving!
ans, une blennorrhagie légére qui ne laissa aucune trace apres elle.

Il y a deux ans, sans cause immédiate appréciable, M. L... s'a-
percut qu'il avait de la difficulté a expulser I'urine, qu’il était obligé
de faire de grands efforts pour commencer a uriner; en méme
temps, il remarqua de la faiblesse dans les extrémités inférieures,
I'aseension d'un escalier lui causait surtout de la fatigue. Son appé-
tence vénérienne diminua encore. Mon pére vit, il y a six mois, le
malade en consultation avec M. le D" Mancel ; il trouva la prostate
“a peine plus développée et bosselée du coté du rectum que le com-
porte I'état normal, sa tuméfaction vers le col de la vessie paraissait
plus grande, cependant I'évacuation de l'urine était complete. Ce
Hiquide était tantot acide, tantét alcalin ( M. Rayer. chez les ma-
lades qui ont été atteints de paralysie produite par les désor-
dres des organes urinaires, a constamment rencontré ceite alter-
native d'alcalinité et d’acidité ), tantét limpide et inodore . tantot
'. trouble et exhalant une odeur ammoniacale trés-prononcée ; ne se
*troublant ni par la chaleur, ni par I'addition d’acide nitrigue. Lors-
gu'elle était alcaline, le microscope y faisait voir des cristaux de
phosphate ammoniaco-magnésien en tres-grand nombre . el en ou-
“tre, une multitude de monades ( monas punctum ), corpuscules
hrlllanis, et paraissant doués de mouvements spontanés sur lesquels
“je reviendrai plus loin en parlant du diagnostic.

Des bains sulfureux, l'introduction quotidienne de bhougies de
gros calibre laissées dans le canal de I'uréthre une demi-heure , des
frietions énergiques sur la colonne vertébrale , 'administration d’une
limonade chlorhydrique, lorsque I'urine était alcaline, produisirent
*‘une amélioration trés-notable. La marche sur unterrain plat est deve-
nue assez facile pour que le malade ait pu se livrer au plaisiv de la
chasse. Quant aux urines, elles ne se sont plus montrées alealines
gu’une fois depuis quatre mois.
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Les faits qui précédent démontrent I'influence des maladies des

reins sur la production de la paraplégie; dans ceux qui vont suivre,
nous verrons I'action des maladies de la prostate et de la vessie.

N° XX L

M..., de Bordeaux, cinquante-cinq ans, d'une constitution ro-
buste, commenca vers I'dge de quarante ans a éprouver des besoins
d'uriner de plus en plus fréquents, jusqu'a rélention d'urine com-
plete , ce qui eut lieu il y a huit ans. M. Cazenave, de Bordeaux.
pratiqua le cathétérisme, et laissa les sondes a demeure pendant un
mois ; Pimpossibilité d’uriner spontanément étant la méme, le ma-
lade apprit a se sonder, et il continua ainsi pendant six ans.

Un jour, il y a de cela un an, aprés une journée de marche em-
ployée a parcourir une propriété qu'il venait d’acquérir, M... fut
pris d’un engourdissement des extrémités inférieures avec sentiment
de froid; le lendemain, la marche était impossible. Au bout d'un
mois, M.. put quitterlelit. La faiblesse des jambes cesse peua peu,'mai—s
le sentiment de froid persiste presque au méme degré ; M... est obligé
de stimuler continuellement la peau au moyen de frottoirs en fla-
nelle et en crin. La retention d’urine est toujours compléte, la
miction n'a lieu qu'au moyen de la sonde; I'urine est limpide et I'a
toujours été, souvent méme elle est aqueuse ; elle n’éprouve aucune
altération ni par la chaleur ni par I'acide chlorhydrique; le micros-
cope n'y fait déecouvrir ni eristaux d’aucune espece, ni globules mu-
queux ou purulents; jamais il n'y a eu de pertes séminales, les facul-
tés génératrices n'ont subi d'autre diminution que celles dépendant
de lage; jamais de douleurs dans les régions des reins et de
la moelle épiniére. Tel ‘est le résultat de I'examen fait, ily a peu
de jours, par mon pére, que le malade est venu consulter. |

lei 'engorgement de la prostate, cause de la relention d’urine et

de la paraplégie incompléte, se montre seul dégagé de toute compli-
cation.

-
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"'Des douches intra-uréthrales pratiquées avec la sonde a double

courant uréthrale, des bains sulfureux, des douches de vapeurs, de-
vront étre d’abord mis en usage.

N° XXIL

M. L..., soixante et onze ans, longiemps officier de cavalerie,
contracte une premiére gonorrhée a vingt-deux ans; elle dure deux
années. Quatre autres de méme durée suivent celle-la et sont trai-
tées par les injections astringentes, Le jet diminue seulement dix
ans apres la derniére. Premier traitement, en 1818, par M. Petit.
au moyen de la bougie armée; trente-cing applications, améliora-
tion pendant trois ans, puis retour de la difficulté d’uriner. Deuxicme
traitement par Nicod : trente caulérisations latérales par le procédé
Ducamp; nouvelle amélioration pendant trois autres années. Troisieme
traitement par M. Pasquier, au moyen des bougies; il demeure in-
complet, a cause du manque de persévérance du malade. Quatrieme
traitement au moyen des bougies, suivi:de cautérisation, par
M. Dubouchet; amélioration pendant deux ans, reproduction, affa;-
bhssem_ﬂm des membres inférieurs et tremblements.

Cinquiéeme traitement par mon  pére en 1839; scarification .

‘cautérisation , dilatation permanente, brusque, suivie de bougies

temporaires. Amélioration pendant quatre ans. Depuis un an, le
jet est redevenu petil, la faiblesse des extrémités inféricures «
beaucoup augmenté. M. L... se décide a revenir & Paris consulter
mon pere. Deux jours de dilatation permanente brusque rendent i
son urethre le diamétre normal ; mais I'hypertrophie de la prostate,
dont les progres, pendant les quatre ans qui viennent de s’écouler,
sont lres—senmbles, n’est pas de nature a céder aussi facilement. Des
douches et des bains de vapeurs sulfureux ont été employés, pour
essayer d'arréter son développement et celui de la paraplégie ; mais
sans obtenir un suceés entier. Le malade est retourné chez lui.
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Dans I'observation qui suit, on pourrait attribuer la paraplégie a
trois causes bien différentes : 1° a l'affection des organes urinaires.
2” a4 un traitement mercuriel, 3° enfin a la myélite. Je dirai les rai-

sons qui me porient a penser quon doit l'attribuer A I'affection
urinaire.

N° XXIIL

M. B..., cinquante-cinq ans, coiffeur, s'est livré & la masturbation 2
dix-huit ans pendant une année ; plus tard, il a été souvent masturbé
par les femmes; & trenle-deux ans, il eut de fréquentes pollutions
nocturnes avec réves érotiques; jamais il ne s'est apercu qu'il ait eu
des pertes séminales diurnes, bien qu’il fiut habituellement con-
stipé, et que, depuis sept ans qu’il a consulté mon pere . son atten-
tion ait été éveillée sur ce point. Y

A trente-deux ans également, B... contracta un écoulement
léger. contre lequel il n’employa aucun traitement: depuis lors. ce
suintement a persisté au méme degré.

Vers l'age de quarante-deux ans. B... s'apercut que le jet de
son urine se déformait et diminuait de calibre; la difficulté alla
croissant. 9

A quarante-six ans, il survint.de la faiblesse dans les jambes, a
tel point que les courses tant soit peu longues ne pouvaient étre
supportées.

A quarante-huit ans, il censulta mon pere, qui reconnut, en ar-
riere du bulbe, un rétrécissement n'admettant pas plus de 2 milli-
meétres. Des bougies graduellement plus grosses furent introduites ;
mais par I'insouciance du malade, la dilatation ne fut pas portée
au dela de 4 millimétres Y. o

Les aniécédents de B... et les symptomes actuels étaient de
nature a faire soupconner des pertes séminales diurnes, car les
pollutions nocturnes avaient cessé depuis longtemps. Mon pére recom-
manda au malade d’y faire grande attention, et lui remit un verre
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de montre pour recueillir le fluide visqueux qu’il verrait s'échapper
de 'uréthre au moment de la défécation.

L'urine était alcaline; elle ne se troublait ni par I'ébullition ni
par 'addition de I'acide chlorhydrique. Le microscope vy faisait dé-
couvrir des globules muqueux, de nombreux cristaux de phosphate
ammoniaco-magnésien , et ces globules ronds, transparents, dont la
présence dans I'urine fraichement évacuée est l'indice d’une pro-
statite; mais il n’y avait pas un seul zoosperme.

En 1846, une syphilide envahit toute la cuisse droite, et une co-
rona Veneris ceignit le front. B... fit un traitement par les pi-
lules (il ne sait pas lesquelles), la tisane de saponaire et le sirop de
Cuisinier. Au mois de décembre 1847, en traversant le boulevard,
le malade sentit tout a coup les jambes manquer sous lui; il ne
tomba pas cependant, il put regagner son logis, et depuis ce mo-
ment il n’a pu marcher qu'a I'aide d’un baton ; encore n’a-t-il pas
toujours été préserve des chutes. Six mois apres, M. le D" Deslandes
preserivit pilules de seigle ergoté, bains sulfureux, tisane de
chiendent , sans résultat satisfaisant. Notre vénéré maitre, le profes-
seur Marjolin, conseilla des douches froides et des frictions avec
la teinture de noix vomique, tout le long du rachis, sans plus de
succes.

Cependant le rétrécissement, qui n'avait été dilaté que tres-im-
parfaitement il y a sept ans, avait presque complétement effacé le
calibre de I'uréthre. Plusieurs fois des rétentions d'urine survin-
rent, que le malade faisait cesser en introduisant une petite bou-

“gie qu'il appuyait contre l'obstacle sans jamais le franchir. Il y a dix
jours, ne pouvant plus uriner, et la bougie ¢étant insuffisante ceite
fois, B... vint trouver mon pére, qui passa une bougie capillaire.
puis d’autres plus grosses.

La p{araplé‘gie a fait des progres, le tremblement des jambes est
plus marqué, et cependant le malade éprouve un besoin impérieux
de locomotion; son urine a exactement les mémes caracteres chimi-
ques et microscopiques qu'il y a sept ans.
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La syphilide de la cuisse n'est pas guérie. Il y a six mois, M. le
D" Deschamps a cependant fait suivre un traitement par 'iodure de
mercure d'abord, et I'iodure de potassium ensuite.

La sensibilité dorsale est nulle, une é:pcmge trempée dans l'eau
chaude et promenée sur le rachis ne produit aucune douleur.

LLe malade avait cinquante et un ans, quand lui survint a
la cuisse la syphilide pour laquelle il fit un traitement; mais il
avait quarante-six ans quand la paraplégie a débuté, c'est-a-dire
cing ans avant le premier traitement mercuriel. On ne peut donc
attribuer le tremblement et la paralysie au mercure, pas plus que
pour M. L... (p. 52), qui n'en avait pas pris un atome, ni pour
Bacq, dont j'ai emprunté I'observation a4 M. Rayer.

N XX1V,

M. D.... oncle d'un de mes amis de pension, agé de cinquante
ans , d'une constitution séche et nerveuse, ressentit, il y a quatre
ans, les symptomes de la pierre ; il se confia aux soins d’un habile
opéraleur, qui pratiqua la lithotritie avec un plein succes ; seulement
il arriva une circonstance tout a fait indépendante de la manceuvre,
mais causée par la forme du col dela vessie et la nature du calcul, qui
était formé d'oxalate de chaux, par conséquent mamelonné; il arriva,
dis-je, que plusieurs fois des fragments s'engagérent dans le col de
la vessie, dans la partie prostatique de I'uréthre, y séjournérent et
nécessiterent des manceuvres d’'extraction ou de répulsion dans la
vessie ; plusieurs fois il fallut laisser des sondes 4 demeure pour pré-
venir cet engorgement. Toutes ces causes déterminérent un état in-
flammatoire latent de la prostate, qui ne se manifesta complétement
qu'apres la guérison de la pierre. Le col de la vessie se tuméhia gra-
duellement; il s'y forma cette espece de barriere nommée fuette par
Vallisnieri, qu'Everard Home a considérée comme un troisiéme lobe,
que mon pére a décrite en 1825 sous le nom de bourrelet transversal;
auquel M. Guthrie. en 1833, a donné le nom de barre transversale,




et que I'on a décrite comme une valvule en 1836. Cette luetle
ce lobe, ce bourrelet, cette barre, cette valvule, comme l'an
voudra , se développant peu a peu . rendil de moins en moins com-
plete I'évacuation de l'urine, qui devenait plus trouble et plus
puante de jour en jour. La miction s'exécutail avec une (rompeuse
facilité, mais elle se renouvelait toutes les heures.

Les extrémités inferieures devinrent faibles; M. D... pouvaita grand -
peinealler au ministere, dans lequel il remplit des fonciions impor-
tantes; le travail lui devenait difficile, Fappétit était nul, il y avait de
la soif et un état sous-fébrile babituel. Ce fut dans de telles condi-
tions que M. D... consulta mon pere. Le diagnostic était aisé; ces
abondantesetfaciles émissions d’urine ne pouvaient empécher de voir
tout d’abord derricre elles une rétention incompléte et un catarrhe
de vessie par croupissement de l'urine.

I’introduction de la sonde en fournit immédiatement la preuve ;
prés de 2 litres d'une urine trouble, déposant méme des matieres
purulenles furent extraits par la sonde, et le besoin ne se renou-
vela guau bout de quinze heures: I'indication était de supp!eer a
i msufﬁsance de la nature et d’évacuer artificillement 'urine. M. D..
appnt a mtmdmre une sonde courbe flexible, et il s'en servit (rois
fois le Jaur I"-uﬂn peére annonca que; dans peu de jours, l'urine
aurait repris sa transparence et son odeur naturelle, pourvu que

mﬂammatmu ne se fit pas étendue aux reins et n'y eut pas déter-
mme une pyélo-néphrite, Heureusement que la rétention n’avait
paa encare amené ce résultat inévitable a la longue. L'urine s’éclaircit
en efﬁet au bout de huit jours, appétit revint; les jambes se raf-
ferm:rmzx se rechaufferent; les forces générales reparurent peu
a peu l_mtelllgence reprit toute sa netteté, et M. D... se retrouva
le méme homme qu'anparavant.

Un Jﬁrgr, le malade venait de se sonder avec la sonde de gomme :
mon pere , en imprimant a cette sonde quelques mouvements de va-
el-vient, sentit un grattement produit par un corps dur; il intro-

8
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duisit un brise-pierre a cuiller, et pratiqua immédiatement I'écrase-
ment et extraction d’'une petite pierre de phosphate ammoniaco-
magnésien , formée depuis peu dans le dépot de l'urine.

Cependant la dysurie devint ischurie compléte, ¢est-a-dire qu'il
ne sortait plus une seule goutte d'urine sans la sonde. Cela peut pa-
raitre un inconvénient du cathétérisme répété ; mais entre deux
maux il faut choisir le moindre, et comme la stagnation de ['urine
dans la vessie meltait la vie en danger, il n'y avait pas a hési‘er.

Cependant il a été convenu derniérement , dans une consultation
avec le D Gobert, médecin habituel du malade, que, pour rétablir
lintégrité de la fonction, on tenterait la dépression du col de la
vessie, les irrigations continues intra-uréthrales, et dans le cas d'in-
sucees, I'incision du bourrelet ou valvule dont on suppose I'existence.

N X XN

M. de L..., officier supérieur, avait été fait prisonnier a la bataille
de Leipsick, et envoyé vers le nord e la Bohéme. Il s’échappa au
bout de quelques mois de captivité, et se dirigea vers la France, se
cachant dans les foréts, vivant misérablement , et forcé queiquefais
de rester des journées entiéres perché sur un arbre, exposé a des
pluies torrentielles. Il revit sa patrie, mais chargé de rhumatismes.
Les organes sur lesquels parut se fixer avec le plus de prédilection
le principe rhumatismal furent la vessie et la prostate; il trouve la
réunis, en effel, les deux tissus qu'il envahit d’'ordinaire: les tissus
musculaire et fibreux. 5 TSiGaasie

Les besoins d'uriner devinrent fréquents el accompagnés de dou-
leurs qui firent croire a l'existence d'un calcul ; la sonde n’en fit
pas rencontrer. M. de L... avait repris du service sous la Restaura-
tion. Forcé d’étre souvent a cheval pendant la campagne de 1823,
en Espagne, il avait vu s'augmenter les douleurs au col de la vessie
et la difficulté de la miction. 1l se manifesta par I'uréthre un suin-
tement qui, d'abord gommeux et incolore, était devenu opalin et
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~ augmentait en abondance. M. dé L... se rendit a Montpellier, ol
- M. Lallemand lui pratiqua sur le col de la vessie et la région pro-
statique de I'uréthre des cautérisations qui demeurérent inefficaces:
? létat de malade resta stationnaire pendant quelques années, puis
' " Purine se troubla et devint catarrhale, les extrémités inférieures
'li'fp’é':rd.ir‘ént de leur force; M. de L... ne pouvait plus marcher sans fe
"'":'é’ecﬁdrs d'une canne ; plusieurs rétentions d’urine forcérent de pra-
- tiquer le cathétérisme; un flux abondant eut lieu par P'anus: les
'_ #ﬁtrmgents et les styptiques a l'intérienr et en lavement ne pu-
B0 ‘rent lal‘réfer ni méme le diminuer. L'urine devint rare et fétide,
‘1_,*1 "Lﬂe la:ssatt déposer une énorme quantité de mucus et de pus;
" f‘ ~ sa sortie avait lieu difficilement, le besoin de I'expulser se repro-
ey Bu:salt toutes les demi-heures; les sondes. qui jusqu’alors avaient
:*h pénétré facilement , cessérent de pouvoir franchir le col; un abeés
. urineux se forma au périnée, prés de la marge de I'anus, et laissa
- aprés lui une fistule. La paraplégie, pendant que cette succession
~ d’événements s'accomplissait, avait fait des progrés rapides. Enfin
-ﬁ n médecin s'avisa d’examiner de plus prés le flux abondant gai
avait lien depuis plusieurs années par I'anus, et il reconnut que ¢'é-
%‘C‘ﬂb‘r’l'urihﬂ.
L""%ﬂﬁ dans quel état se trouvait le malade lorsqu’'il vint a Paris
* réclamer les soins de mon pere, qui, outre les autres maux préce-
~ dement énumérés, découvrit avec la sonde des caléuls dans la pro-
stafe: uns stylet introduit dans la fistule du périnde parvenait dans une
Ak Wﬁ contenant des calculs ou des graviers. Au moyen d’un pelit
Fy ci bﬂﬁa-pterre uréthral a cuiller, mon pére sdisit et écrasa plusieurs

"”f'- : ‘graviers prostatiques et fit l'extraction des débris.
5?? ﬁﬁh-:!ﬂ’ De la Berge, ami de M. de L..., fut présent a I'exploration
e mierés extractions des petits’ calculs prostatiques; il ne cessa

ﬂe‘ﬁﬁer’fe«maiade pendant toute la durée de son séjour & Paris. Apres
, oﬁhﬁhﬂns, le col de la vessie s'étant un peu détumélié, mon pére
: '“ﬂf’ parvenir dans la cavité de cet organe une de Ses petites sorides
~ coudées, flexibles, qui sont une si précieuse ressource dans les réten-
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sions d'urine causées par des engorgement inégaux de la prosiate
avec déviation de l'uréthre; elle donna issue a un verre environ
d’une urine bourbeuse fétide; la sonde fut fixée a demeure et rem-
placée par une autre plus grosse; apres quelques jours, une (roisieme
de 7 millimetres Y, suivit, et la dilatation étant suffisante, on la cessa :
I'urine s'était éclaircie et les besoins d'uriner étaient éloignés de
deux heures. Cependant, comme la vessie était incapable de se vider
complétement par ses seuls efforts, M. de L... apprit & introduire
la sonde, et il le faisait trois fois par jour. L'écrasement et l'ex-
traction des graviers contenus dans la prostate furent repris et
complétés, ou du moins on ‘n’en sentait plus ni avec la sonde
ni avec le petit brise-pierre; dans la poche qui s'était creusée
pour eux dans la prostate. Le flux par I'anus avait beaucoup dimi-
nué depuis la formation de la fisiule au périnée; la fistule urinaire
rectale fut fermée la premiére, celle du périnée se ferma A son
tour. Restait done la paraplégie, contre laquelle avaient été précé-
demment mis en usage.tous les moyens que possede la science , sauf
I'électro-magnétisme; mon pere en fit application avee les tam-
pons mouillés . les pinceaux métalliques et les aiguilles, mais sans
résultats bien satisfaisants; les plus grandes migrations du malade
étaient toujours du lit a la-table du diner ow a la garde-robe. M. de
L... quitta Paris pour retourner en Bourgogne ; ou il résidait habi-
tuellement; il est mort un an aprés. L'autopsie n'a pas éLé faite. -

Il me semble diffficile de suivre mieux que dans.cette relation la
marche de la maladie; et I'influence de I'état morbide dela pmstale
sur la production de la paraplégie.

Si je n'étais pressé par le temps, et si I'étenduc que comporte une
thése m’'avait permis de m'étendre plus longuement; jaurais joint
aux précédentes observations histoire de trois-malades:: celle de
M. de Blacas. que M. Rayer et mon pére ont: yu en: consultation ;
celle d’'un jeune avocat que M. Rayer avait adressé @ mon: pére,
pour savoir s'il était affecté d'un calcul, qui n’en avait. pas dans la
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vessie, mais qui avait une faiblesse des jambes avec cystite et « é-
phrite, et celle de M. B..., que mon pére a soigné conjointement
avec M. le professeur Andral, lequel M. B... avait une petite pierre
qui fut broyée et extraite, une prostatite, et des urines fortemen:
chargées tantot d’acide urique, tantot de phosphate ammoniaco-uia-
gnésien, ainsi que s'en est assuré M. Bareswill.

Plus une quatrieme, que m'a communiquée mon ami M. le D" De-
marquay, prosecteur de la Faculté. Le sujet est un homme d'une
quarantaine d'années qui, a la suite d’'une blennorrhagie et d'un re-

“trécissement qui lui a succédé, a été affecté d’un catarrhe vésical tres-
_intense et de gonflement de la prostate. Une paraplégie, au bout de
deux ans, est survenue ; le malade est mort.

Marche de la maladie; recherche de la maniere dont elle se
produit.

' Des communications intimes existent entre la moelle épiniére et
les ganglions du grand sympathique, au moyen des filets que leur
envoient les nerfs spinaux antérieurs et postérieurs. Les affections
“de la moelle épiniere modifient ou altérent la sécrétion de I'urine,
cela est démontré par des faits nombreux.

‘Des expériences de M. Krimer, il résulte que les lésions artifi-
cielles de la moelle produisent des changements notables dans la na-
ture de l'urine.

‘“/"M. Bellingeri a vu, sur des moutons, I'inflammation de la moelle
et de ses membranes, étre suivie fréquemment de péritonite et de né-
phrite.

‘1 ‘Le D" Prout a observé que des chutes sur le dos donnent lieu a
‘"des'urines alcalescentes et aux dépéts de phosphates terreux.

* Les fractures et les luxations des vertebres qui déterminent la pa-

raplégie sont ordinairement suivies de la production d'urines telle-
~ment ammoniacales et irritantes, que la destruction de la muqueuse
- vésicale en est le résultat. Deux faits trés-remarquables de ce genre
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ont éi¢ observés a lhopital Saint-Barthélemy de Londres, en 1831 et
1832. L un de ces malades, qui avait une fracture avec déplacement
de la cinquiéme et de la sixieme vertébre dorsale, mourut le vingt-
sixieme jour; l'autre, dont la fracture intéressait la huitiéme et la neu-
vieme vertebre, succomba le dixiéme jour. Chez tous deux, I'urine,
tres-abondante d’abord, devint de suite rare, d’'un rouge de sang, et
trés-fortement ammoniacale; on en faisait deux ou trois fois par
jour, avec le cathéter, I'extraction artificielle. Sur ces deux sujets, la
mugqueuse vésicale fut trouvée sphacelée et détruite.

Bien que, dans la paraplégie produite par la myélite, les choses ne
se passent pas avec cette promptitude, cependant I'urine est alcaline
et laisse déposer en abondance des cristaux de phosphate terreux ;
c’est ce que mon pére a constamment observé et ce qu'il a vérifié
encore, il ya peu de jours, sur de I'urine d’un paraplégique dont la
situation intéresse au plus haut point le corps médical et la Faculté.

Tout cela démontre bien U'influence de la moelle sur la séerétion et
Cappareil urinaire ; mais ce n'est pas la ce qu'il s’agit de demontrer,
¢’est une action inverse des organes urinaires sur la moelle produisant
larrét de 'innervation. Or cette action que les faits nous montrent,
aucune explication physiologique satisfaisanie n'en a encore été
donnée.

M. Stanley a cru la trouver dans l'expérience suivante de M. Her-
bert Mayo: « Si, quelques secondes apres la mort, on divise la moelle
vers le milieu du cou et vers le milieu du dos, sil’on stimule ensuite
un organe interne lié a la portion de meelle ainsi isolée, on détermine
une action musculaire, en d'autres termes, en stimulant un organe
non soumis a la volonté, I'irritation se propage par les nerfs sensi-
tifs 2 Ja portion de la moelle isolée, et de [a aux muscles par I'inter-
médiaire des nerfs de la volonté. » ; o~y

L'expérience de Muller, qui, en pingant sur des lapins des portions
du grand nerf splanchnique apres leur sortie du ganglion semi-
lunaire, a déterminé des contractions des muscles abdominausx,
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montre bien aussi une réciprocité d'action des stimulations des
visceres de la vie organique sur les nerfs de la vie animale.

Mais ce n'est pas une action de stimulation, ¢'est au contraire un
arrét de 'innervation qu'il nous faut expliquer.

On observe parfois un fait qui aurait plus d’analogie avec celu:
dont je cherche le mécanisme : dans plusieurs fractures compliquées
des membres inférieurs, il y a des rétentions d’urine qui ne sont pas
le résultat de la position des malades, mais qui semblent produites
par l'irritation des nerfs crural el sciatique, transmise aux plexus
lombaire et sacré formés par les nerfs spinaux, et de la aux nerfs de
la vessie. Ce serait précisément l'inverse qui aurait lieu dans le fait
de la paraplégie produite par les altérations de Pappareil urinaire.

~ Quelquefois I'engourdissement et ‘la faiblesse des membres infé-
rieurs dépendent de la pression exercée sur les plexus hypogastriques
'par la vessie distendue, car bien souvent cel état de rép!étion de la ves-
sieest méconnu pendant plusieurs mois, I'urine s’écoulantpar regorge-
‘ment; c’est un phénoméne analogue & celui que produit quelquefois
la gmssesse. L’évacuation artificielle de I'urine fait cesser assez prom-
"ptement r enguurd:ssement et la faiblesse des extrémités inférieures :
© ‘est ce qui eut lieu chez M. D..., observation 24.

~ Mais si nous ne pouvons donner une explication physiologique
tout & fait satisfaisante de la production de la paraplégie par les alté-

| r,auuns de I'appareil urinaire,, du moins pouvons-nous suivre le mé-
caimsme de la production de ce phénomene. Le point de départ est

rJl

urﬂmalrement au col de la vessie, qui se tuméfie soit par le fait d’une

AR LT

B]ennnrrhagle soit par I'effet d’excitation souvent répétée, comme

-----

la ‘masturbation ; cette tuméfaction détermine bientot une barriére
_ﬂul sappnse a l'évacuation complete de I'urine; la portion qui n'est

pas expulsée s'altére, devient ammoniacale. Ordinairement on dia-
_Igncrsthue un catarrhe de vessie, contre lequel on administre les bal-
_ samiques et les résineux de toute espéce; le catarrhe persiste, parce
'que sar:ause véritable est méconnue et que le seul reméde qui pour-
rait étre efficace, le cathétérisme, n’est pas appliqué. La vessie s'en-
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flamme et s'altere, I'inflammation gagne les reins, et par continuité
de tissu, et aussi par la stase habituelle dans les bassinets et les
calices d'une certaine quantité d'urine que la demi-réplétion de la
vessie empéche de descendre librement. Bient6t il se passe dansle
rein ce qui avait lieu dans la vessie : T'urine retenue s'altére, de-
vient irritante; il survient une pyélite, une pyélo-néphrite, et la pa-
raplégie.

C'est ainsi que les choses se sont passées chez presque tous les
malades doni nous avons raconté ['histoire ; I'inflammation, la tumé-
faction de la prostate, ont presque constamment été le point de dé-
part. Nous voyons une seule femme parmi ces paraplégiques, et en-
core, chez elle, les troubles de la fonction urinaire ont commencé
comme ils débutent chez 'homme, par un obstacle mécanique a la.
miction, situé au col de la vessie ; cet obstacle résultait de violences
exercées sur le col de la vessie, bien des années auparavant, dans un
accouchement laborieux terminé avec le forceps: de la les rétentions
d’urine répétées qui eurent lieu dans la suite, de la le lacis de
veines variqueuses autour du col et la couleur ardoisée de la vessie.

Voila bien la marche de la maladie et la succession des désordres
qui se produisent dans I'appareil urinaire. Mais maintenant, pour-
quoi la néphrite, la pyélite, la cystite et la prostatite, sont-elles si
rarement suivies de la paraplégie? Nul ne saurait le dire, je crois, et
nous retombons dans I'inconnu. C'est ici que I'on pourrait s'écrier,
comme le poéle :

Felix qui potuit rerum cognoscere causas !

Les causes les plus communes des désordres dans I'appareil uri-
naire qui produisent la paraplégie sont, avons-nous dit tout a
Fheure, la blennorrhagie et la masturbation; l'influence de cette
derniére est trés-bien développée dans une lettre écrite récem-
ment a2 mon pére par le célebre chirurgien M. Valentin Mott, de
New-York. En voici la traduction :




B e

aMoN EXCELLENT Ami,

«Je m'empresse de répondre a la demande que vous m'avez faite, il v a quel-
ques jours, nous rendant a 'Hotel-Dieun. Le sujet de these qu'a choisi votre fils
est digne de fixer I'attention des médecins , et, pour ma part, )'en ai fait objet
d'une étude particuliére.

«Je suis convaincu qu'il y a une forme de paralysie des membres inférieurs
qui t:arFei.a. suil les abus que font les jeunes gens et les vieillards des organes
sexuels, et quelquefois , bien que d’ene maniére moins distinete, le gonflement
de la prostate dans une période avancée de la vie.

«J'ai observé, sur une dame mariée, une faiblesse des extrémiteés inférieures
qui provenait évidemment d'une excitation excessive des organes sexuels.

«J'ai vu des paraplégies survenir, chez des jeunes gens des deux sexes, par suite
de masturbation poussée a l'excés.

«La faiblesse des membres inférieurs, 4 laguelle donne lieu la tuméfaction de
la prostate, reconnait aussi bien souveut, pour cause premiere, la masturbation
trop souvent répétée. Cetle faiblesse peut aller jusqu’a la paraplégie la plus com-
pléte, revétant toutefois le plus souvent la forme dans laquelle la pointe du pied
est relevée, parce que la puissance des muscles extenseurs 'emporle eacore sur
celle des fléchisseurs.

«ll résulte de mes observations que, dans la plupart des cas, la puissauce
motrice est seule affectée, la sensibilité restant a l'état normal; quelquefois
méme j'ai vu la sensibilité exaliée jusqu’a la névralgie.

«ln jeune homme avail dans la jambe droile une paralysie du mouvement et
une sensibilité névralgique excessive ; la jambe gauche avait conservé la facullé
motricé, mais la sensibilité y était complétement abolie, Il mourut aprés denx
ans de souffrances.

« Pour toujours volre sineére ami,

i &1 « VALENTIN MOTT, M.-

« Professeur de chirurgie a 'Université de New-York. »

M. Lallemand dans son Traité des pertes séminales, 'un des ou-
vrages les plus remarquables qui aient paru depuis un demi-si¢ele. a
consacré un long chapitre & I'influence de la masturbation sur la
production de la paralysie.

e e . i —
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En faisant des recherches comparatives sur les aliénés des deux
sexes, il a trouvé que, chez I'homme, la masturbation est trés-souvent
suivie de paralysie.

Entre beaucoup de faits rapportés par M. Lallemand, je choisirai
le suivant, pour montrer I'influence de la masturbation sur la pro-
duction de la paraplégie, suite de la eystite et de la prostatite.

Obsery. n° 54 ( Pertes seminales). M. D..., de Philadelphie, se
livra, au collége, a la masturbation. Le premier effet qu'il en éprouva
fut un besoin fréquent d'uriner. A douze ans, il en était tellement
tourmenté qu’il était quelquefois obligé d’y céder jusqu'a quinze fois
dans une heure... A vingt-huit ans, l’état des urines, leur fréquente
expulsion, les douleurs vagues du périnée, des testicules, ete., firent
penser a l'existence d'une pierre, mais le cathétérisme n’indiqua
qu’une excessive sensibilité de l'uréthre, surtout versle col de la vessie.

M. D... était faible, chancelant; ses extrémités inférieures étaient
toujours glacees...

Diagnostic d’avec la myélite. — Il est d’autant plus nécessaire
d’établir un diagnostic bien précis entre la paralysie des membres
inférieurs, symptome d’une myélite, et celle produite par les désor-
dres des organes urinaires, que la paralysie qui suit I'inflammation
de la moelle est aussi accompagnée de changement dans la sécrétion
et la nature des urines, ce qu'on a pu voir dans les pages précé-
dentes, ou je cherche & expliquer le mécanisme qui produit la para-
plégie et ou je trace les différentes maniéres dont les urines sont
influencées par les lésions de la moelle. Si je n'établis clairement cette
différence, on aurait peut-étre la pensée de me faire la méme objec-
tion que me fit un jour mon ami le D* P. Broca, prosecteur de la
Faculté : que sans doute je me trompais de litre, et que j'avais pro-
bablement l'intention de parler de I'influence de la paraplégie sur

les affections des voies urinaires.

La paraplégie quifait le sujet de cette thése est toujours précédée
d’une altération appréciable, aigué ou chronique, des voies urinaires,
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ce dont il est facile de se rendre compte en lisant les observations
que japporte a I'appui.

Rien de semblable n’annonce la myélite et la paralysie qui la suit
de prés; le plus grand nombre des malades chez lesquels on a constaté
I'existence d'un ramollissement spinal offraient déja antérieurement
une ou plusieurs lésions du systéme nerveux, telles que inflammation
chronique de I'encéphale, épilepsie, foyers hémorrhagiques dans les
lobes cérébraux. L'invasion de la myélite s'annonce par de I'engour-
dissement, des fourmillements, des crampes, dans les membres ini¢-
rieurs, qui souvent sont le siége de douleurs vives dans la direction

‘du nerf sciatique; les mouvements sont difficiles, embarrassés,
. roides, incertains; il s’y manifeste de plus des secousses convulsives.

.~ Un état fébrile assez intense , de la soif, souvent des vomissements .

_complétent cette série de symplomes.

Il faut l'avouer, la paraplésie urinaire est aussi précédée sou-
g P

vent par des fourmillements, des crampes, des secousses convul-

sives, comme on a pu le voir dans I'histoire de deux malades de

M. Stanley, et la malade de M. Rayer; mais le plus souvent la faiblesse
.des membres vient graduellement et augmente jusqu'a mériter le

nom de paralysie.

Cette paralysie ne s’étend pas au dela des membres inférieurs, elle
diminue ou elle augmente seulement d'intensité, selon I'état des voies
urinaires. J'ai cité méme plusieurs cas de guérison.

Quand il y a ramollissement de la moelle, il se borne rarement a
la région par laquelle il a débuté, il s'étend et envahit les portions
saines de la moelle, situées au-dessus el au-dessous : il'en résulle une

. série de réactions sur les différentes fonctions, que 'observateur

peut saisir.

Chez les sujets dont j'ai raconté la maladie . on a rencontré quatre
fois des points douloureux sur le rachis, soit en appuyant sur les
différentes régions, soit en promenant sur la colonne un corps chaud.
Cependant, chez B..., chez Jullemier. chez Brunet et chez M. D. ..
jai moi-méme vainement cherché un point douloureux, it l'aide
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d'une éponge imprégnée d'eau chaude, que j'ai promenée sur le
rachis.

Dansla myélite, il se manifeste un point douloureux fize, constant.
que la pression augmente, il est vrai, mais appréciable sans elle;
cette douleur peut s'étendre dans une direction transversale, et sem-
ble siéger dans les branches des nerfs intercostaus.

la paralysie produite par les affections urinaires n'est pas com-
pliquée de paralysie du rectum ; il n’y a pas cette évacuation invo-
lontaire des matiéres fécales, si elles sont liquides, et leur rétention,
si elles sont solides.

De plus, la vessie a conservé son ressort, c'est-a-dire que si un
malade urine avec ou sans sonde, il y aura projection du liquide.

Dans la myélite, il y a paralysie de la vessie, qui, ne pouvant
vainere la résistance des muscles du col, se laisse distendre par le li-
quide, et si les muscles du col sont aussi paralysés, il y a inconti-
nence d'urine.

Ici les autopsies ne montrent aucune altération de la moelle
ni de ses enveloppes; la au contraire elle est le siége de nombreuses
lésions.

M. Henri Hunt, de Darmont, dans les cas qui se sont présentés a .
lui, a remarqué : 1° que les symptomes ressemblent a ceux de la pre-
miére période de 'inflammation des vertebres, tels que engourdisse-
ment, crampes, impuissance de la volonté pour diriger les mouve-
ments des jambes; 2° que le malade éprouve la sensation de fils
méltalliques ou de cordes qui seraient serrées autour des membres
en différentes directions; 3° qu’au début de I'inflammation des reins,
F'urine n’éprouve aucune altération sous le rapport de la quantité et
de la qualité, ce qui éloigne toute idée de maladie de ces organes
jusqu’a ce qu'il s'y méle du pus. Je ferai observer que M. Hunt omet
les caractéres intermittents d’alcalinité et d’acidité de l'urine qui
précedent la présence du pus dans ce liquide.

M. Hunt fait ensuite allusion a des cas d’affection de I'utérus qui




offraient pour symptome principal une paralysie complete des mem-
bres inférieurs, et dont la marche n’a pas permis de douter que Iz
moelle el ses annexes, auxquelles on avait d’abord rapporté la ma-
ladie, ne fussent parfaitement exemptes de toute lésion organique.

Mon ami M. E. Moutard-Martin a remarqué le méme phénoméne
chez des femmes ayant des affections de I'utérus, el particulierement
de pertes trés-abondantes; il doit en faire l'objet d'un travail inté-
ressant.

Diagnostic d’avec les pertes séminales. — L'analyse des observa-
tions extraites de 'ouvrage de M. Lallemand nous montre une liai-
son intime entre les affections des organes urinaires, de la prostate
en particulier, et celles des organes de la génération.

M. Lallemand lui-méme, & mesure qu'il avancait dans son travail,
a reconnu cetle liaison des deux ordres de maladie, qui se confon-
dent parfois de telle sorte qu'il est difficile de reconnaitre la part de
chacune.

«ll est rare, dit M. Lallemand (Pertes séminales, t. 1, p. 88), cue
les pollutions diurnes ne soient pas compliquées de catarrhe chro-
nigue ou d'irritations de la vessie; c’'est méme ce qui rend souvent
le diagnostic difficile, non-seulement & cause des syniptomes propres
au calarrhe, mais encore a cause des mucosilés séerétées par la
prostate et la vessie. C'est pourquoi, quand je vois des urines trou-
bles, je dirige toujours mes questions du coté des pollutions diurnes.
bien que je ne confonde pas ces mucosités avec le sperme. »

Dans la seconde partie de son travail, a la page 341, M. Lallemand
s'exprime comme il suit : «Je ne reviendrai pas sur la coincidence
fréquente des deux maladies, mais je saisirai ceile occasion pour faire
remarquer combien le catarrhe chronique de la vessie jette d’obscu-
rité sur I'un des principaux symptomes des pertes séminales invo-
lontaires. Certes, je n’ai point regardé comme de la semence le dépot
de matiére épaisse, souvent mélée de glaires, ete., qui se formait
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dans les urines a mesure qu'elles se refroidissaient ; je sais fort bien
que ces maliéres sont fournies par la membrane muqueuse de la
vessie et par les follicules prostatiques, que le sperme ne présente
pas ces caractéres quand il existe seul dans les urines; mais c'est
sur I'ensemble des symptomes et non sur un seul qu’il faut juger une
maladie, et les cas obscurs doivent étre élucidés par ceux dans les-
quels les mémes phénoménes sont évidents. »

« Ceci a plus d'importance qu'on ne pourrait le croire. a cause de la
fréquente coincidence des affections de la vessie avec les pollutions
diurnes. Le sperme existe trés-rarement seul dans les urines: il s'en
faut de beaucoup qu’il conserve alors les caractéres qu'on lui connait
dans 1'état de santé parfaite. 1l ne faut done pas croire qu'il soit
souvent facile de constater sa présence a l'aide de réactifs chimiques
ou de recherches microscopiques. Il ne faut pas s'imaginer non plus
que ces caracteres soient indispensables au diagnestic de la sperma-
torrhée. Ces illusions ne peuvent entrer que dans I'esprit de ceux qui
n'ont pas observé des cas graves et compliqués. »

« Je désire vivement qu'on découvre un réactif assez délicat pour
déceler la présence des moindres atomes de sperme dans les urines
Jes plus chargées des autres matériaux ; je fais des veeux pour que
les observations microscopiques deviennent assez faciles, assez siires
pour permeltre de reconnaitre les débris d’animalcules spermatiques
au milieu du pus, du mucus vésical et des glaires prostatiques ; mais
en attendant, faut-il nier la maladie? faut-il s'abstenir de la com-
battre par les moyens dont I'expérience démontre lefficacité? Je
voudrais que'tous les cas de spermatorrhée fussent parfaitement
simples et toujours faciles a constater ; mais si la prostate, la vessie
et méme les reins partictpent souvent a ['affection des organes sperma-
tiques, si cette coincidence est le résultat des connexions anatomi-
ques et physiologiques qui existent entre ces parties, il faut bien s’y
résigner. »

Il me semble que M. Lallemand ne fait pas assez de cas du micros-
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cope pour distinguer les pertes séminales des écoulements prostati-
ques, et pour découvrir la présence du sperme dans 'urine; un bon
microscope montre toujoursdes zoospermes quandily en a, pourvu
que les liquides dans lesquels ils nagent ne soient pas altérés et dé-
composés : aussi, depuis que l'usage de cetinstrument est devenu plus
général, a-t-on reconnu que bon nombre de malades supposés at-
teints de pertes séminales avaient en réalité des prostatites et des
catarrhes de vessie.

Dans ces dépots urineux et ces écoulements prostatiques, on a cru
découvrir des zoospermes incomplets, plus petits el sans queues; mais
mon pere, dans un mémoire présentéal'Académie des sciences, le 28
janvier 1839 (voy. Comptes rendus, t. 8, p. 134), a démontré que ces
corpuscules brillants, doués de mouvements qui semblent spontanés.
dans lesquels on a cru voir des zoospermes incomplets, proviennent
delaprostate, et qu'on les voit au microscope dans I'urine fraichement
expulsée de personnes affectées de prostatite, alors méme que ces
urines ne se troublent pas par le refroidissement. Mon pere, dans
ses cours a I'Ecole pratique, a professé cette opinion que le role de
la prostate ne devait pas -étre seulement de sécréter un liquide lu-
bréfiant I'uréthre pour favoriser le passage du sperme, que ceite
glande doit avoeir sa part dans 'acte de la génération. Les désordres
généraux et 'impuissance que produisent les altérations de la pro-
state, et les écoulements prostatiques presque a1'égal des pertes sémi-
nales elles-mémes, semblent corroborer cette supposition.

Le microscope me semble donc un moyen suffisant pour distin-
guer les pertes séminales des dépots muqueux de |'urine et des écou-
lements prostatiques; mais, au surplus, la confusion serait sans cou-

séquence, puisque dans I'un et l'autre cas les moyens curatifs sont
les mémes.

Traitement.—1l est urgent, dans des cas de paraplégie produite par
les altérations des voies urinaires, de diriger d’abord son attention ¢!
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le traitement vers l'affection qui a été le point de départ, et non vers
la paraplégie, qui disparaitra sensiblement avee elle. Il faut d’abord
évacuer souvent et complétement I'urine au moven du cathétérisme,
laver la vessie avec des injections d’abord émollientes. pour entrainer
I'urine ammoniacale quiséjourne dans le bas-fond de 'organe, et qui
entretient le catarrhe et 'inflammation chronique de la muqueuse,
lesquels, avec le temps, se portent jusqu’aux reins, comme je 'ai ex-
pliqué en tracant la marche de la maladie. Avec I'emploi des moyens
précédents, il devient utile d’administrer les balsamiques et les rési-
neux en lisane et en injections.

Le séjour d'une certaine quantité d'urine a-t-il été oceasionné
par le gonflement de la prostate, il faut diriger sur elle des soins
divers qui peuvent la ramener & un volume naturel, ou du moins
rendre a l'urine un libre passage. Les injections intra-uréthrales avec
la sonde a double courant de M. Cloquet, modifiée comme je vais le
dire : un il est situé a la hauteur du col. celui qui améne le li-
quide, et un autre a I'extrémité qui doit le reprendre dans la vessie
et le ramener au dehors. On peut employer des liquides de diffé-
rente nature , des émollients, des résineux, des acides miné-
raux.

LLa dépression, au moyen d'un suppositoire en ébéne que I'on
introduit dans le rectum, et d'une sonde courbe qui se re-
dresse avec un ressort: ainsi serrée entre ces deux corps durs,
la prostate peut étre quelquefois ramenée a un état de résolution
assez notable. Enfin on peut avoir recours aux incisions profondes
sur le col.

Les cautérisations du col et de I'intérieur de la vessie doivent étre
placées au premier rang des moyens curatifs.

Si‘I'obstacle est un simple rétrécissement situé dans I'urethre . le
traiter comme il doit I'étre d’aprés sa nature et sa situation.

Si 'urine est alcaline, faire boire au malade une limonade miné-
rale quelconque.







QUESTIONS

SUR

ILES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Physique. — De I'état électrique de I'atmosphére lnrsque Iair est
pur, et de son influence sur les corps terrestres.

Chimie. — Des eaux minérales ferrugineuses.

Pharmacie. — Des préparations pharmaceutiques qui ont pour
bases I'acide hydrocyanique ou les cyanures.

Histoire naturelle. — Caractéres de la famille des dipsacées.

Anatomie. — Des rapports de la forme, de la direction de la trompe
d’Eustache.

Physiologie. — Du strabisme, de la myopie, et de la presbytie.

Pathologie externe. — Du goitre.

Pathologie interne. — De la méthode dite contro-stimulante, et des
résultats de son emploi contre la pneumonie et le rhumatisme arti=

culaire aigu.

Pathologie générale. —De I'asthénie dans les maladies.
















