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SUR LA

CYSTITE CATARRHALE AIGUE.

THESE

PRESENTEE ET PUBLIQUEMENT SOUTENUE
A4 LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER,
le 18 décembre 1837,

PAR CHARLES SWIECICKI,

de Vitessx {Russic Blanche ), Pologne,

Ancien Eléve de Puniversité de Wilna, Eléve de 'école-pratique d’anatomie
et d'opérations chirurgicales a la Faculté de médecine de Montpellier,
Membre correspondant de la sociéte médico-chirurgicale , Chirurgien
externe de P'hopital Saint-Eloi de la méme ville ;

Pour obtenir le Grade de Docteur en Médecine.

Da veniam scriptis, quorum non gloria nobis
Causa, sed utilitas offictumque fuit.
Ovip, , de Pont.', lib. 3, epist. g

A MONTPELLIER,

" Chez JeaN MarTEL Ainé, imprimeur de la Faculté de Médecine,
prés I'HAtel de la Préruulurel, K2 10,

1857.
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 Pacmi les nﬁrt_l_hlifg;_}s.esﬂmuladies dont la vessie urinaire est souventle
siége, I'inflammation est une des plus fréquenles, des plusgraves et des
plus douloureuses dont I'espéce humaine puisse étre affectée. Quoique
assez, I'l;ﬂquenle et souvent lrés- IEbE“I’.‘.‘ la maladie dont nous allons
nQus occuper a €lé peu. eludme _par les auleurs anciens, qui ne nous
ont rien laissé de sausfausanl sur celle affection. En vain parcourl-on
_1eurs ouyrages, rien n'annonce qu ‘elle ail jamais été l'objet de leurs
méditations. Dans dep temps © moins anc:ens, les auleurs qui se sont oc-
cupés de celte maladm avaient, sur la nature et sur les causes qui la
produisent des ldEFS Plus ou moins erl'mmes c’est ainsi que les uns ,
trompés par l'aspect blanchitre du mucus, pensalent que le chyle
détourné de sa roule ordinaire venait affluer vers la vessie ; les autres,
que le catarrhe vésic;il dépend d’un principe humoral , dcre, qui s'est
porté spécialement sur la vessie ; enfm , d’autres ont cru que cette
matiére provenait du flux hémorrhoidal. Hoffmann a été le premier A
déerire celle maladie sous la dénomination de raro vesicee affectu;
Cullen la nomme ischurie muqueuse; Linnée I'appelle glaire de la
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nerveux, le sexe masculin, cependant les femmes n'en sont point a
Pabri; les saisons de I'automne et de I'hiver; certains climats; l'ex-
position prolongée & Il'influence d'un air froid et en méme temps
humide; le passage d’'une saison salubre 2 celle pendant laquelle
régnent des alfections catarrhales ; I'habitalion de lieux bas et hu-
mides ( Hippocrate avait déja observé qu'ume lempérature froide et
pluvieuse rendait 'urine trouble et causait de difficulté dans son ex-
crélion ) ; une vie sédentaire, les travaux de cabinet; I'équitation;
I’habitude de retenir long-temps I'urine; 'usage des boissons alcooli-
(ques fermentescibles, celui de la bi¢re, ete; l'exercice (rop violent;
les affections morales tristes; l'usage immodéré des plaisirs de I'a-
mour, elc,
-\ Causes déterminantes. Toul ce qui porte une action irrilante directe
sur la membrane interne de la vessie, doit étre rangé parmi les
causes délerminantes de celle affection: ainsi, l'usage inconsidéré des
cantharides; I'ingestion d’un poison dans I'estomac; les injections plus
ou moins stimulantes faites dans la vessie ou dans le canal de 'urétre ;
les diuréliques actifs ; une plaie pénélrante du bas-ventre; l'opération
de la taille; un cathéiérisme long et douloureux; le séjour prolongé
des sondes ; un polype développé dans la vessie ; un caillot de sang
conerété ¢ des maltitres fécales endurcies et accumulées dans le rec-
thm; un coup, une chute sur I'hypogastre; une hernie dans laquelle
la vessie a élé entrainde; un accouchement laborieux, pendant lequel
cet organe a €té pressé long-lemps par la téte du foetus, ou méme
blessé par les inslruments de I'accoucheur; la rétention prolongcée de
P'urine; les caleuls vésicaux qu'on appelle muraux; la masturbation
ot le coit renouvelés plusieurs fois dans pea de temps, comme l'a trés-
bien observé M. Lallemand. Mais ce qui donne le plus souvent lieu a
cette affection, c'est une violente blennorrhagie dont les effels se sont
propagés jusqu’a la vessie, et les exemples de eystile développce de
celte maniére ne sonl pas rares.

Causes mélastaliques et sympathiques. Nous placerons dans cet
ardre de causes, toutes les maladies qui, ¢étant fixées primitivement
a la peau, aux articulations, etc., sont déplacées par une cavse
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‘quelquefois jusqu’anx reins par les wretéres. Le malade souffre des
“douleurs vives & la moindre pression exercée sur I'hypogastre, on
‘méme dans des points plus cloignés de cette partic; des besoins
“d'uriner douloureux et fréquemment renouveldés; 'urine au commen-
‘cement de celte affection est claire et limpide ; la chaleur et un pico-
‘tement ‘insupportable se font senlir & la marge de 'anus, d'ot des
‘envies fréquentesd’aller a laselle sans pouvoir les satisfaire ; le malade,
‘aprés de violents efforts, rend quelques goutles d'urine avee chaleur
et cuisson. Quand ces accidents se sont prolongés quelque temps, ilsén
ameénent de nouveaux encore plus graves : la vessie distendue par les
urines fait saillie ao-dessus du pubis; le venlre enlier augmente de
volume, il ne peul supporter une légire couverture; le malade
éprouve souvent des coligues; toul le corps est baigné d'une sueur
qui répand une odeur ammoniacale, dve cerlainement 4 I'absorplion
des principes de 'urine retenue dans la vessie. Si quelques goutles de
'urine sont évacuées, il semble qu'elles appellent de nouvelles dou-
leurs, car auvssildl la cuisson ou une espéce d'ardeur avece élancement
se réveille ;il n'y a du repos qu'au moment ol le malade s“approche
de l'urinal ; la stagnation long-ltempb prolongée de 'urvine dans la
~vessie, dans les uretéres et le bassinet, ne tarde pas'd’éire suivie d’une
ruplure ou d'une gangréne mortelle ; les efforts que commande
‘sans cesse le besoin d'uriner non satisfait, jettent le malade dans une
“tristesse et un désespoir qui viennent encore aggraver tous les phéno-
ménes morbides. Nous avons observé qu'aprés les plus grands efforts
le malade rendait & peine une ou deux cuillerées de liquide épais,
mélé 4 des ‘mucosités filantes, .quelquefois blanchitre, ou jaunitre,
gris , inodore, qui se dépose au fond du vase et adhére plus ou moins
A ses parois. Aux symptdomes. lacaux se. joignent ordinairement les
symptdmes généraux ; c'est ainsique la fievres'allome, elle est pro-
portionnée a 'intensité de I'inflammalion; une soif vive tourmente le
malade ; le pouls devient dur et fréquent;, la peau séche et aride; la
langue ‘tantdt séche, tantbt humide, blanche et recouverte d'un enduit
jaunitre ; le malade désire des boissons rafraichissantes, Il n'est pas
rarc aussi de voir se joindre a ces symptdmes un hoquet continuel,
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- La résolution , plus commune que la délilescence, se reconnait
la diminution graduelle de tous les symptomes inflammaltoires qgui fi-
nissent par disparaitre ; elle se juge quelquefois parune urine copieuse,
ou par une sueur abondante ; la douleur diminue, l'urine est rendue de
jour en jouravec moins de difficulté, elle n'est plus mélée de sang, les
mucosilés deviennent plus rares et disparaissent enfin, ainsi que les
symplomes fébriles. Le malade reprend I'embonpoint et les forces
qu'il avait perdues pendant le trailement de la maladie,

Suppuration. La seppuration quoique rare peut cependant quelque-
fois élre la terminaison ; la membrane muqueuse, aulieu de séeréter
comme dans I'état ordinaire uue matiére muqueuse, ne sécréte que du
pus, qui, coulant avec les urines alors lrés-fétides, dépose an fond du
vase une maliére purulente, grisitre, jaunitre, peu visqueuse. il se forme
quelquefois un abeés dans le tissu cellulaire sous-muqueux , alors le
pus se fait jour dans la cavilé vésicale, et coule avec les urines par le
canal de 'urétre , ou bien il perce les membranes du rectum et il est
rendu par I'anus, d'autres fois il s'épanche dans 'abdomen. Tous les
aulres symptémes ont diminué ; d'aigué qu’élait la douleur, elle est
devenue pulsative; le malade éprouve un senliment de pesanteur dans
la région du pubis; il éprouve des [rissons qui se reproduisent par in-
tervalles; le pouls est mou, fréquent; la fievre est plus marquée sur
le soir, et toutes les fois qu'il a pris des aliments.

Induration. L'induration, qui de toutes les lerminaisons estla moins
fréquente, survient plus souvent & la suite de la marche chronique de
I'inflammation, que de sa marche aigu¢; la vessie, a ulieu de repren-
dre son état naturel, reste plus compacte, plus dure et plus dense,
Quand cel état se présente , la partie frappée d'induration resle indo-
lente pendant plus ou moins de temps; la sensibilité y est diminudée,
Lorsque ce mode de terminaison est négligé, il peat dégénérer en une
véritable affeclion cancéreuse.

Gangréne. La gangréne, quoique rare cependant, peul survenir &
la suile d'une inflammation portée & son plus hant degré d'intensité,
Les auteurs rapportent plusieurs observations de ce genre (Bonnet,

Guillaume Hunter, dans une dissertation a la société des médecins de
3
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Londres, Chopart, Margagniy ete. On recommait’ cette terminaison
lorsque l'action des causes a agi avee beaucoup de violence, que la
vessie a éié fortementirritde, et que les symptémes, trés-intenses dés
le debut, cessent doul-i-coup sans cabses appréciableset sans que I'in-
flammation ait parcouru ses périodes; ¢'est ainsi que le sentiment de
la partie affectée devient oblus et méme nul; le pouls petit, faible,
concentrd , inégal et intermitlent; yu'il y ahoquet, chule des forces,
couleur noiritre et wodeor félide des urines que souvent le malade
rend involontairement ; froid des extrémités, sueurs froides et mort
plius ou moins prompte. La gangréne n'est guére observée quapris
une rétention d'urine qui subsiste depuis plusieurs jours. Il se forme
unc ‘escarre plus ou moins élendae et quelquefois mulliple,-dont la
ropture entraine bientdt la mont du maulade , suctout si I'épanchement
se fuitdans la cavité abdominale, 8i 'escarre s'est forméesur une petite
partie dubas-fond de la vessie, il en résultera une fistule vésico-rectale
chez I'homme et vésico-vaginale chez la femme.

Erat chronigue, Le passage @ |'élat «chronique est bien souvent
observé ; il se reconnait & la diminution graduelle et lente de lousles
symplomes géndraux qui finissent par disparditre, llandis que les signes
locauxpersistent, quoique avec beaucoup moinsd'intensité. Cette tran-
sition se fait quelquefoisd’une manitre insensible ; or, il fautla eraindre
toutes les fois qu'on s'apergoit qu’aprés une certaine époque de lamala-
die, malgré que lafitvre cesse complétement , les autres symptémes ne
font ques'affaiblic dansleur intensité. Un des caractiresles plus remars
guables est la matitre muqueuse que I'urine dépose sans cesse , méme
aprés la disparition'de tous les symplémes inflammatoires ; celleci,
bien loin ‘de diminuer, va toujoursen augmentant , et .quelquefoisia
quantité en ‘est si grande qu'elle forme Jla moilié de la totalité du
liquide ‘excréld. Chopart rapporte I'observation .d'un vieillard chez
qui le mucus formait plus de la moitié du tolal:de I'orine ; Boyer a
observé 'un rcas. dans lequel toute Durine prenait., jpar le refroidisse-
merit, apparence d'une matidre glaireuse ot filante comme du'blanc
d’eeuf. : -

Compricarions, La eyslite:calarrhale peut étre .cnmphquée avec
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d’autries maladies , telles qu'une phlegmasie quelconque , une affection
des reins, des ureléres, da périloine, elc., un corps ¢tranger qui
si¢ge dans le bassin. Enfin, elle peut s'associer avec une maladie, soit
goulteuse , rhumatismale, dartreuse , vénérienne, serophuleuse, can-
céreuse, soil scorbutique, ete.

Discnostic. D’aprés les symptdmes que nous avons énumérés, il
est toujours facile de reconnaitre la cystite catarrhaleaigué; cependant,
comme il y a d’autres maladies des organes génilo-urinaires qui
peuvent présenter quelques symptémes tout-&-fait analogues, on
éprouve souvent de la difficalté, surtout lorsque 1'état inflammatoire
est trés-violent, & apprécier le siége primitif du mal; ainsi I'inflam-
mation violente de la portion prostatique, du col de la vessie, peut
simuler la maladie dont nous nous occupons ; mais, dans ees cas,
I'aspect de 'arine , la douleur qu'éprouvent les malades vers tel ou tel
point, et surtout le eathétérisme, nous paraissent pr npres 4 éclaiver le
praticien sur le siége de la maladie,

Provostic, Quoique la eystite catarrhale soit regardée comme une
maladie trés-dangereuse & cause de I'organisation extrémement sen-
~sible de la vessie, de la nature pulrescible du liguide retenu dans sa
cavité, il est pourtant vrai de dire que la gravité de celte affection
est en raison des diverses circonstances qu’on a pu apprécier dans 'his-
toire de la maladie: c¢'est ainsi que le pronosiie sera relatif aux causes
qui lui ont donné naissance, a l'intensité des symptdmes qui 'accom-
pagnent, & la nature de ses complications, & I'ige, au sexe, au tem-
pérament et a la constitution du svjet. Enfin, on sait que le pronostic
est plus ficheux, suivant gu'elle prend telle ou telle terminaison:
ainsi la suppuration est un accident fort dangereux, et la gangréne
un accident inévitablement mortel. En général, on peut dire que c’est
one maladie grave, puisqu’a I'état aigu elle peut amener la mort, et
en passant & 1'état chronique se prolonger pendant plusieurs anndes,
et méme lourmenter jusqu'd sa derniére heure lindividu qu'elle
affecle, apvis 'avoir jeté long-temps avant dans un affrenx marasme,

AUTOPSIE CADAVERIQUE. A 'ouverture des cadavresquiont suceombé
acetle affeetion, tantdt on n'apergoit & la surface de la membrane
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murqueuse que desarborisations plus ou moins étendues, ou des plaques
mal circonscrites, d'un rouge plus ou moins foncé, allant quelquefois
jusqu’au violet. La maladie ayant fait de plus grands progres, on peut
découvrir sur quelques points des ulcéres plus ou moins étendus et en
nombre variable , ]a membrane muqueuse ramollie. Quand la maladie
a €té plus longue, Jla. membrane muqueuse est parfois épaissie, les
vaisseaux sanguins plus ou moins dilalés , la membrane musculedse
fort souvent hypertrophiée. On a reconnu que 'hypertrophie de la
membrane musculeuse pouvait étre portée fort loin, et acquérir, sui-
vant M. Velpeau, jusqu’a un pouce d'épaisseur. Quelquefois, les parois
de la vessie offrent dans leur épaisseur des’ fusées de pus, commau-
nifuant avec l'intérieur de 'organe par des fistules; d’autres fois, mais
bien plus rarement; on trouve des foyers conlenanl plusieurs onces
de ce liquide. Si le pus s’est fait jour a 'extérieur de la vessie, on en
rencontre dans le petil bassindes colleclions plus oumoins abondantes,
C’est encore dans le cas de sappuralion gu'on trouve les produclions
pseudo-membrancuses dont parlent les auteurs; c¢'est leur expulsion
par 'uretre qui a fait répéler & lant de médecins que la-tunique mu=
queuse ou veloulée de la vessie pouvait élre enlicrement détachée: et
expulsée par portions-avec les urines: Ruisch et Morgagni cilent plu-
sicurs fails de ce genre. Lorsque le sujet a succombé & la  gangrene,
on observe des plaques noiridlres, converlies en une pulpe fétide; la
vessie est ordinairement vétractée et réduite a un fort petit volume.
TrAITEMENT, Le traitement doit élre dirigé d'apres les regles de la
méthode analylique. Rarement, ou pour mieux dire jamais, la nature
n‘opére d’elle-méme la solulion de la maladie qui nous occupe. Les
moyens thérapeutiques 4 employer conlre la cystite catarrhale .aigué,
varient suivant I'ige et la constitulion du malade, le degré d'intensité
de la maladie, la cause qui I'a produite, son étal de complicalion avee
lelle ou telle autre affection, ele, Sile médecin est-appelé au début et
lovsque la maladie est peu grave , et qu’elle n’offre pas des symptomes
générauxd combaltre , alovsil faut atltaquer l'irritation inflammatoire,
s'opposer & 1'éxtension des phénoménes généraux, et enlever ou com-
battre direclement les causes de la maladie qui sont les excilaleurs
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primitifs de 'inflammation. C’est ainsi qu'un trailement anli-phlogis-
lique peu énergique, comme l'application de sangsues au périnée,
aux parties génitales, quelquefois précédée de petites saignées géng-
- rales, produit ordinairement un effet marqué ; on administrera les
- boissons rafraichissantes et mucilagineuses, comme le bouillon de
veau, de poulet, lepetit-lait, les émulsions préparées avec des amandes
douces, les décortions d'orge, de chiendent, de racine de guimauve
et surlout celle de graine de lin, convenablement édulcorée avec du
sirop d'orgeat, de capillaive , do suere, du miel; les lavements émol-
liens, des demi-bains, le régime et'le repos général sont de puissants
secours thérapeutiques. Mais, au contraire, si ‘la maladie se présente
‘avec toule sa force, si les symptdmes locaux et généraux sont trés-
intenses et que le sujet soit d'un lempérament sangnin-pléthorique ;
alors la premicre indication est de calmer I'inflammation, et de s'op-
poser & la propagation des phénoménes inflammatoires, en débulant
par une large saignée du bras ou du pied; Soemmering donne la pré-

férence a la derniére, et onla répétera un plus ou moins grand nombre
~de fois selon les cireonstances ; le malade sera mis 4 une dicte absolue;
~on emploicra des saignées locales, des lavemenis é¢molliens, des bains
tiedes prolongés, des bains de vapeur et surlout des bains de siége
préparésavec la décoction de plantes émollientes et rendus Iégerement
navcotiques ; on fera des frictions sur la region hypogastrique et au
perinée avee une pommade camphrée. On appliquera des cataplasmes
¢mollients, des fomentalions de méme nature sur le bas-ventre ; enfin,
F'emploi des préparations anti-spasmodiques et opiacées peut devenir
indispensable, et mérite une trés-hauteimportance, lorsqu’on a affaire
dun sujet doud d’une grande susceptibilité nerveuse. Les boissonsseront
prises en pelile quantité ; il serait absurde de gorger de tisane un ma-
lade dont la plus eruelle douleur est ; pour l'ordinaire, de ne pouvoir
uriner; les boissons seront Iros-légeéres; prises chaudes, elles auront
l'avantage de favoriser les sueurs, et celles-ci suppléeront heureuse-
ment aux urines . On évitera avee soin tous les excitanls sensoriaux et
intellectuelstropactifs, le bruit, la lumitre vive, le traviail d'esprit, etc,

*
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- Aprés avoir satisfait aux indication§ générales, le médecin doit
diriger lous ses efforts contre les eauses particuliéres quis ont donné
naissance a la maladie ; ainsi; la rétention des urines devient souvent
un épiphénomeéne fort inquiclait, et comme leuttaccumulation peut
distendre la vessie jusqu'a produire. la rupture ou la paralysie de cet
organe el ramener dinsi les plus grands dangefs ; la premiére indication
serait assurément d'évacuer du plus tét I'urine par le cathétérisme: Gette
opcration doil élre pratiquée avee les plus grandes précatlious; il faut
avoir soin de n'enfoncer la sonde qu’autﬁr‘:t qu'il est nécessaire, et
€viler que le bout de I'insirument ne heucte les parois exirémement
sensibles de l'organe enflammé, el n’aceroisse par son contact dou-
loureux U'inflammation. Nous recomimandons aux praligiens le conseil
donné par notre maitre le professeur Lallemand; de n'employer que
les grosses sondes, puisqu’on s'exposé moinsd faire de fausses rontes
Apres ayoir donnt issue au liguide, on a recommandé les injecltions
¢mollientes dans la vessie § mais nous pensons que quelque doux que
soit le liquide dont on fait usage, l'extréme irritabilité de la vessie,
pour laquelle méme dans I'état de santé V'urine est un stimulas: moins
aclif que I'eau la plus pure, doit nous mellre en garde contre celle
pralique. Quelquefois le cathélérisme devient impossible, 'introdues
tion de la sonde dans la vessie éprouve un obslacle invineible, méme
apres avoir employé les moyens anti-phlogistiques les plus énergiques,
ainsi que l'usage inlérieur et extérieur du camphre recommandé pax
Chopart, de méme gque le laudanum liquide de Sydenham, employé
en fomentations sur I’hypogastre ; il faudrait, dans ces circonstances fi-
cheuses, se décider a pratiquer la ponetion au-dessus du pubis, d’apres
les eonseils que donnent généralement les auteurs. Si la maladie tient
a un ¢alcul ou i tout avtre corps élranger, on devrait s'en assurer par
le cathéter, el la cause bien reconnue ; on procéderait i I'opération de
lalithotomie ou lithotritie, aprés avoir calmé les phénoménes inflam~
maloires, La maladie est-elle due a la mélastase de guelque affection
arthrilique, le rhumatisme,; la goulte; 4 la rétropulsionde quelque
exanthéme, les dartres, la gale, ete., on doit faire tous ses efforts pour
rappeler la maladie & son si¢ge primilif ; on emploiera des médicaments
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diaphorétiqués, des frictions stches sur Lout le'carps, ou bien les fric-
tions avec les liquides irritants, lels que Fammoniaque, ele.; les bains
chauds secondés par les boissons sudorifiques, On appliquera, sur la
partie primitivement affectée, des venlouses séches, des sinapismes,
le moxa, des cautéres, des vésicaloires; mais ce n'est que lorsque
Virritation est trés-faible, et on dura toujours soin ‘de les saupoudrer
avec da camphre. Quand la maladie reconnait pour cauvse la diminu-
tion ou suppression d'une hémorrhagie, ou toute aulre évacuation
naturelle, on emploie les moyens propres 4 les rappeler, les sungsues
4 I'anus chew Phomme et & la valve chez la femmie ; les bains de siége
et méme enliers, les bains de vapeur paraissent propres a remplir ce
but. Lorsque la maladie est déterminée par I'ingestion dans I'estomac,
le vectum, 6u par Papplication & extérieur d'une Ireés-forle dose
de poudre de cantharides; aprés avoir eu recours a I'administration
d’un vomilif et aux anti-phlogistiques , il faut administrer le camphre)
soit & l'intérieur ou b V'extérieur, dont Vaction calmante sur les voies
gérito-urinaires est reconnue on plongera le malade dans le bain et
on I'y tiendra le plus long-temps possible, ete. Si la cystite catarrhale
est le résullat d'un rétrécissement de 1'urétre , il faut avoir recours aux
moyens dilatatoires, comme les cordes 4 boyau, les bougies en gomme
¢lastique , et ensuvile & la cautérisation avec le nitrate d'argent (1).
Lorsque la maladie aigué est sur son déclin, il sera bon, i raison
de sa grande tendance & passer a l'état chronique, de provoquer
quelques évacuations pour diminner l'afflux des humeurs vers la
vessic; 4 cet effet, on-prescrira.des -boissons diaphoréliques et quel-
ques légers purgatifs; dans le cas ol ces remédes n’améneraient pas la
solution compléte de la maladie, on ctablirail un cautére & la cuisse,
Il -convient de ne ‘point trop insister sur:la diéte émolliente, reld-
chante; on ne doit point négliger de changer le régime et le traite-
ment, et de rendre 1'un et l'autre légérement excitapts par l'usage des
boissons améves, itoniques, des infusions aromatiques, nilrées; d
cette éporue de la maladie; ‘il convient d’employer ‘les balsamiques,

(1) Yoyez 'ouvrage de M, Lallemand sur les maladies génito-urinaires.



(16)

les baumes de toulu, de copahu, I'huile essentielle de térébenthine,
la térébenthine , I'eau de goudron; et comme ces médicaments ont
une action spéciale sur les voies urinaires, il sera bon de les adminis-
trer sous leurs différents modes de préparation. On commencera A
donner des aliments solides et un peu de bon vin généreux , étendu
d’eau; onrecommandera de faire un exercice modéré; 1'habitation
dans des lieux secs et clevés; d'éviter une vie trop sédentaire,
de satisfaire au premier besoin d'uriner ; 'usage de vélements de
laine, de flanelle; les frictions séches sur tout le corps; de se ga-
rantir du froid et de 'humidité, surtout aux pieds. Lé malade doit
éviler de se livrer & des affections morales tristes, et ne s'exposer i
aucune espece d'exces, ; !

Enfin, les dispositions individuelles du malade, le degré et l'aspect
de la maladie, les conditions atmosphériques générales, et méme
celles particuli¢éres aux saisons, au genre de vie, font varier les
moyens de trailement. Nous avons présenté les plus connus ; mais le
praticien exercé peut seul apprécier les indications spéciales et ‘ins-
tantanées qui délerminent et motivent leur emploi. :

FIN.

Matiere des Examens.

¢ Examen. Physique, Chimie , Botanique , Histoire naturelle des médicaments,
harmacie.

2¢ Examen. Analomie, Physiologie,

3* Examen. Pathologie externe et interne.

A* Exmamen, Maliére médicale , Médecine légale, Hygidne; Thérapeutique.

8¢ Ezamen. Clinique interne et externe , Accouchements, 1)

8¢ et dernier Examen, Présenter et soutenir une Thése.



