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DE LA

CYSTALGIE IDIOPATHIQUE

AVANT=-PROPOS

Guidé depuis quelques années dans I'étude des maladies des voies
urinaires par un maitre savant et habile, M. le D" Caudmont, nous
avons été naturellement amené a choisir une de ces maladies pour
sujet de notre thése. Nous avons remarqué que la névralgie idio-
pathique n'était’ nulle part' décrite complétement’; et nous avons
pensé qu'en réunissant les matériaux épars ¢h et la, nous pourg
rions rendre quelque service.

Nous. regrettons que des circonstances imprévues nous aient
obligé d'achever si rapidement un travail qu'un peu plus de temps
nous aurait permis de présenter avec plus de soin.

Je prie mes juges de prendre ces motifs en considération et de
vouloir bien m'accorder leur indulgence,
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Synonymie. Etat vague, élat nerveux, névralgie de la vessie.

DEFINITION.

La eystalgie est une affection apyrétique caractérisée par des dou-
leurs plus ou moins vives de la région vésicale, revenant par accis
irréguliers et accompagnées d'une miction fréquente, difficile et
douloureuse,

Essentielle et le plus souvent symptomalique, la cystalgie offre
dans sa naissance, sa marche, sa durée, sa terminaison, tous les
caprices, loutes les bizarreries d'une affection nerveuse. Nous ne
parlerons que de la névralgie idiopathique.

Mais avant d’entrer dans |'élude méme du sujet, il nous semble
ulile de présenter quelques considérations analomiques, et de définir
le col vésical tel que nous le comprenons au point de vue pratique.

ANATOMIE DU COL VESICAL.

Quelques anatomistes, comme Aétius, Avicenne, désignent sous
le nom de col vésical I'uréthre tout entier,

PourSylvius, de Graaf, Littre, Morgagni, MM. Cruveilhier, Civiale,
Mercier, Sappey, le col vésical est I'anneau musculaire quon re-
;narque a l'orifice uréthro-vésical et qui a 10 a 12 millimétres de
largeur. Des fibres musculaires existent bien, il est vrai, en ce
point, mais leur arrangement est si obscur, que M. le professeur
Cruveilhier (1) avoue que : « le vague et I'incohérence des descrip-
tions de ce sphincter prouvent assez qu'il n'y a aucune disposition
anatomique bien évidente. »

Pour M. Jarjavay, il est formé par I'anneau le plus postérieur du
muscle orbiculaire de l'uréthre. Manget, Rufus d'Ephése, Fallope,
Amussat, MM. Caudmont, Dolbeau, lui donnent pour limites : en
avant, le bulbe; en arriére, |'orifice uréthro-vésical.

(1) Traité d’anatomie descripi.
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En présence d'une variété si grande d'opinions, il est perinis
d'étre embarrassé, toutes élant professées par des hommes éminenis.
Cependant au point de vue de 'affection qui nous oceupe, les con-
sidérations pathologiques et les expériences physiologiques nous en-
gagent, ainsi que 'ont fait Amussat, MM. Caudmont et Dolbeau, a
counsidérer le col vésical comme formeé par un sphincter double,
I'un interne ou vésical, l'autre exlerne ou uréthral. Ces deux
sphineters participent & un méme acte : l'occlusion de la vessie ; et,
comme le sphincter uréthral vient compléter I'action du premier,
il nous semble rationnel d’admettre cette derniére opinion.
C'est sur elle que nous basons les quelques lignes suivantes d’ana-
lomie.

COL VESICAL.

Le col vésical est formé par I'orifice uréthro-vésical, la portion
prostatique et la portion membraneuse doublée par les muscles de
Guthrie et de Wilson.

ORIFICE URETHRO-VESICAL.

Il est circonscrit par des fibres musculaires dont la dispasition,
avons-nous dit, n'est pas suffisamment arrétée, C'est a elles que le
rdle de sphincter vésical est assigné. Cet orifice, situé i 15 ou 25 milli-
mélres de la face postérieure du pubis, présente dans sa forme des
variélés nombreuses qui expliquent la divergence des opinions des
auteurs, Ainsi, M. Craveilhier pense qu'il est circulaire, Lieuiaud,
M. Caudmont, qu'il est semi-circulaire, et M. Mercier, qu'il a une
disposition triangulaire.

Toutes ces formes existent, mais il y en a une primitive i laquelle
Idge fait subir des modifications.

Chez l'enfant, l'orifice uréthro-vésical a la forme circulaire i
cause du faible développement de la prostate dont les granulations
peu abondantes et peu volumineuses sont comme perdues dans une

1566, — Miol, 2
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a#tmosphére musculeuse. C'est alors que la souplesse de eet orifice
est & son maximum. Mais & mesure que I'enfant avance en éage, ee
col si souple devient résistant et le volume de la prostate augmente
graduellement; de lx des modifications dans la forme de I'ovifice.
Chez I'adulte, il est semi-lunaire et présente deux lévres, I'une pos-~
térieure convexe, l'autre antérieure concave ( Caudmont, thése de
1847 ).

Chez le vieillard, la prostate s'est encore plus profondément mo-
difiée ; son épaisseur s’est acerue, et, par suile, l'orifice est devenu
irréguliérement triangulaire.

PORTION PROSTATIQUE.

Complétement entourée par la prostate (Denonvilliers (1), Vel-
peau (2), Richet (3), Sappey (4), elle présente des fibres musculaires
nombreuses,

PORTION MUSCULEUSE.

Etendue de la partie inférieure de la symphyse & la portion pro-
statique, elle dessine une courbe peu accentuée et jouit d'une fixité
st grande, que la distension du rectum ou de la vessie a Lrés-peu
d'iufluence sur elle. U'est ce que prouvent trés-évidemment les
expériences de M. le professcur Richet.

Cette portion museculeuse appelée uréthrale par Amussat est for-
mée par des fibres propres disposées sur deux plans, 'un superficiel
a fibres longitudinales, 'autre profond a fibres rirculaires. Cette
couche charnue, épaisse de 6 millimétres (Sappey, de ['Uréthre chez

e e il e e —

(1) Thése inaugurale, 1837.

(2) Traité¢ d’analomie chirurg.

() Fraité d'anatomie chirurgicale, 1566.
(4) Traité d’anatomie descriptve, 1864,
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I'homme, 1856), forme une enveloppe dont la contraction perma-
nente, s'oppose & Ja sortie de 'urine. C'est elle qui rend parfois le
cathétérisme impossible, et presgue toujours est l'unique siége des
contractions spasmodiques. Sa longueur est de 12 & 14 millimétres,
el si on lui ajoute celle de la portion prostatique, on a 5 cenlimg-
tres el demi a 6 centimétres. Pour nous, le sphineter uréthral n’est
pas autre chose que cette porlion musculeuse doublée des mus-
eles de Guthrie et de Wilson.

Ces quelques indicalions anatomigues étant données, nous allons
présenter les considérations physiologiques et pathologiques qui
viennent a l'appui de 'opinion d'Amussat, de MM. Caudmont et
Dolbeau.

1¢" ewemple. Dans le cas de rétrécissement uréthral ou d’hyper-
trophie prostatique, dit M. Richet (1}, le sphincter vésical s'atrophie
i tel point qu'il ne présente plus que quelgues millimétres d'épais-
seur. Ce muscle s’atrophie, parce que spusent distendu il perd sa
force contractile. Il en résulterait done une incontinence d'urine si
le sphincter uréthral, sentinelle ayancée et vigilante ne le rempla-
«cail pas.

2¢ ememple. Si I'on coupe le sommet de la vessie «l'un cadavre et
qu’om introduise le doigt dans l'orifice wréthro-vésical, c'est a peine
si 'on sent un léger relief du sphincter vésical ; tandis que I'on se
trouve arrété en avant par le resserrement de la portion membra-
neuse. Avec M. Richet, on peut dgnn dire que si les parois de |'u-
réthre a I'élat statique sont partout appliquées sur elles-mémes,
dans la région musculeuse, elles sont énergiquement resserrées par
lacontraction des fibres musculaires propres et du muscle de
Wilson.

3° ewemple. M. Richet raconte qu'éprouvant de la difficulté a
sonder certains cadavres, il en voulut connaitre’la cause.'Une sonde

{1:] U‘l.lﬂ'. cil‘.é. : o SRy ASpal 1
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ayant élé arrétée au devant d'un obstacle, il-la fixa en cette posi-
tion et disséqua : « Je constatai, dit-il (1), que ¢'était la portion mus-
culeuse de l'uréthre, resserrée par une contraction spasmodique,
que je ne puis mieux comparer qu'a la rigidité cadavérique, qui
s'opposait ainsi au passage de la sonde, Saisissant alors une sonde
cannelée, j'essayai d'en engager la pointe dans la portion membra-
neuse, ce que je fis sans trop d'effort, et & peine élais-je arrivé
dans la portion prostatique que déja I'urine coulait goutte a goutte
le long de la cannelure de l'instrument. »

Aprés un tel exemple, nous nous affermissons davantage dans
I'opinion que nous suggéra la difficulté du cathétérisme chez certains
malades affectés de névralgie du col, i savoir que cette difficulté
tenait 4 la contraction spasmodique du sphincter uréthral. !

Nous terminerons en cilant encore M. Richet, qui dit avoir sou-
ventrencontré chez des vieillards la portion prostatique de I'uréthre
transformée en une vessie secondaire, communiquant avec la cavité
principale par un orifice qui parfois reste béant et qui d'autres fois
s'entr’'ouvre lors de la miction,

(Vest d'aprés ces considérations que nous avons €élé amené i re-
garier l'orifice urethro-vésical, la portion prosfatique et la portion

musculeuse doublée par les muscles de Guthrie et de Wilson,
comme concourant & la formation du eol vésical.

SYMPTOMATOLOGIE.

Avant d'aborder la symptomalologie, nous croyons utile de dé-
finlr ies mots symptomatique et idiopathique:

Toute maladie symptomalique est le reflet, la manifestation plus
ou moins immédiate d’une affection plus grave qui une fois guérie

S ———

(1) Richet, ouvrage cité, p. 742,
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entraine la disparition des symptomes. Ainsi tous les phénoménes
nerveux qui dépendent d'un élat organopathique des reins, des
uretéres, de la vessie, de l'uréthre, de 'utérus, du vagin, du rec-
tum, seront symptomatiques. Nous ne nous en occuperons pas, puis-
que guérir la lésion c'est faire disparaitre tout son cortége.

Une maladie idiopathique, au contraire, est celle qui exisle par
elle-méme. Elle peut se déclarer a la suile d'une autre, mais une
fois produite, elle n’en dépend plus du toul.

Il n'y a pas, avons-nous dit, de lésions organiques, el tout se ré-
sume en troubles fonctionnels, variés, bizarres, capricieux, plus ou
moins bien dessinés ; tandis que certaines d'entre ces névralgies
apparaissent rapidement, ce qui dépend de la promptitude d’action
de la cause occasionnelle, d’autres surviennent a lasuile d’'une mar-
che sourde et pour aiusi dire latente.

Dans le premier cas, sont celles qui se montrent le plus souvent
sous 'influence du froid; elles frappent d’emblée le malade. Dans
le second cas, au contraire, il y a un élat de malaise et une géne d'u-
riner que les malades remarquent peu. Néanmoins |a miction donne
une sensation pénible qui n’est qu'une perversion du besoin d’uri-
ner; etavant, pendant ou aprés I'émission de I'urine, le malade per-
¢oit une douleur sourde qui peut ne pas frapper son imagination.
Mais celte maladie 4 marche lente ne demande qu’une cause occa-
sionnelle pour se -montrer franche et douloureuse. 1l est facile alors
de la reconnaitre par I'exploration du canal, & I'aide d'un cathéter;
la sensation qu'il y fait naitre élant beaucoup plus vive qu'a I'état
physiologique.

Dautres fois I'émotion influence la miction: ainsi par cela seul
que, voulant uriner en public, I'individu craint d’étre vu, il lui est
impossible d’accomplir cette fonction.

Chez quelques-uns le passage subit d’une température i une autre
réveille 'envie d’uriner. Nous citerons deux malades dont les pre-
miers symptomes de névralgie se déclarérent chez I'un en descendant
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dans sa cave, el chez I'autre en meutant ses pieds dans I'eau froide,
alors qu'il avait (rés-chaud.

Les symptémes de celle névralgie sont remarquables par leur in-
termitlence: ils cessent, reparaissent, sexaspérent et se ealment
plus ou moins complélement sans cause appréciable et avec une
promptitude qu'on n‘observe pas dans les autres affections.

Il y a de lengs intervalles de calme el ce n'est que par accés gu’on
voit survenir des envies fréquentes d'uriner; alors il n’y a pas en-

core de rélentissement sur |'économie (Vidal, de Cassis, Patho-
logie externe).

Les accés reviennent lous les huit, dix, douze, guinze jours et
méme a des intervalles plus éloignés comme tous les mois et méme
tous les deux ou trois mois. lls se montrent souvent a la suite d'une
névralgie éloignée, d'une émotion bonne ou mauvaise, d'une sensa-
lion plus ou moins vive et parfois sans cause appréciable.

Peu a peu le sentiment de.malaise , d'inquiétude, de douleur peu
intense , népond au périnée , au pubis; parfois il v a des chatouille-
ments, des fourmillements, le long du canal de I'uréthre et a I'anus.

L’affection a présenté un certain nombre d'accés survenant le
plus souvent au moment de la miction , de plus en plus prolongés,
fréquents et douloureux. Bientét la cystalgie envahit des poinis
qu'elle n’avait pas encore affectés, tels que : I'hypogastre, 'ombilic,
le rebord des fausses cotes, les flancs, les lombes, le cordon sperma-
tique, la face interne des cuisses, le scrotum, le périnée, l'anus, le
coceyx.

Les douleurs qui caractérisent les névralgies du col vésical se
rapportent aux divers lemps de la mietion; el mon savanl maitre,
M. le D' Caudmont, les décompose de la maniére suivante :

" Douleur qui précéde la miction et qui remplace la sensation
ordinaire du besoin d'uriner; elle commence sourdement, se pro-
Jlonge plus ou moios longlemps, et prend enfin .une inlensilé assez
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grande pour que le malade se décide i uriner dans le but de faire
cesser ce symplome pénible.

2° Douleur en général assez vive et bien différente de la préce-
dente, se produisant au moment méme ou part le jet d'urine, pour
cesser ou prendre un autre caractére aussitdl que le jet est bien
établi.

3° Sensalion de chaleur ou de brilure qui persiste 'une maniére
uniforme pendant tout le temps que coule lurine.

4° Cette douleur arrive quand le malade finit de pisser et est
comparable &la erampe. Elle est souvent la plus pénible et s'affirme
par un sentimeot de contraction pénible se faisant avec effort.

5° Une fois la miction terminée, et aprés un intervalle de quel-
ques minutes, pendant lequel la sensation précédente s'est calmée et
a disparu, il peut survenir dans les points désignés plus haut des
sensations diverses, telles que : battements, élancements, pince-
ments, fourmillements, engourdissements, pressions, frémissements.
Ces douleurs pénibles disparaissent généralement aprés une durée
d'un quart d’heure & une demi-heure ; mais d'autres fois persistent
jusqu’a la miction suivante, et ne cessent que pour faire place a la
douleur qui a remplacé la sensation du besoin d'uriner.

D’autres ressentent une douleur vive, une pesanteur au col vési-
cal, simulant I'existence d'un corps étranger qui ferme 'orifice uré-
thro-vésical. :

Le jet d'urine est moins bien lancé, souvent petit, déformé, par-
fois arrélé tout a coup par des contractions spasmodiques du sphine-
ter uréthral; puis surviennent des érections plus ou moins fré-
quentes, douloureuses, qui inquiétent spuvent beaucoup le malade.
Il y a parfois a I'éjaculation une douleur vive, comme celle déter-
minée par un fer rouge, puis la douleur diminue peu & peu et laisse
une espéce d'engourdissement qui disparait bientot.

L'urine expulsée est rougedtre quand elle est peu abondante;
mais, dans les cas contraires, elle est presque incolore el laisse dé-
poser une maltiére glulineuse comparable a du blane d’®uf. Le pénis
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se gonfle de m niére & donner I'idée d'un boursouflement et non de
I'érection ; le clitoris, les grandes et les petites levres chez la femme,
sont le siége d'un phénoméne analogue (1).

EFFETS DE LA NEVRALGIE.

La névralgie du col vésical s’étend a un plus ou moins grand nom-
bre de filets nerveux , ce qui explique les points douloureux si va-
riés que nous avons nolés. Ce qui est dit relativement aux branches
d'un méme nerf ou d’'un méme plexus s’applique, quoique moins gé-
néralement, aux nerfs voisins les uns des autres (2). Il est fréquent
de voir la névralgie envahir les divisions nerveuses qui entourent
le nerf primitivement atleint el se propager par contiguilé (3).
Ainsi la névralgie sciatique a une grande disposition & s'étendre
aux nerfs lombo-abdominaux et plus encore au nerf cruval. C'est i
celte tendance de la névralgie & envahir les nerfs voisins qu’on peut
expliquer I'existence de certaines douleurs qui, aprés avoir eu un
siége borné, deviennent presque générales, comme Valleix (4) en a
vu des exemples.

Mais cc ne sont pas les seuls effets de cette affection. De méme
que dans la névralgie utérine (5), nous voyons survenir souvent la
leucorrhée semblable & du blane d'ceuf, de méme dans la névralgie
vésicale, il n’est pas trés-rare de voir arriver une prostatorrhée, a
une époque plus ou moins éloignée du début de la maladie.

Il est fréquent de voir chez les malades atteints de névralgie du
col vésical la prostate plus volumineuse, plus dure qu’a I'état nor-
mal, et douée d'une sensibilité pathologique que le toucher rectal
laisse facilement reconnaitre.

(1) Nélaton, Traité de pathologie chirurg., t. V.
(2) Valleix, Traité des névralgies, 1841.

(3) Valleix, ouvrage cité.

(4) Loc. eil.

(6) Delarue, thése inaugurale, 1841.
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CONTRACTONS SPASMODIQUES.

De méme que dans la névralgie faciale elles surviennent dans les
muscles de la face, de méme dans la névralgie vésicale le besoin
d’uriner les fail naitre; et, si le malade céde trop facilement a ces
envies qui sonl faclices, il expulse chaque fois quelques gouttes d'une
urine brilante. Alors la vessie s’habitue peu a peu & ne plus rien
garder el reste contracilée, revenue sur elle-méme (1),

Mais il peut arriver que les contractions soient plus fortes, durent
plus longtemps; alors la vessie distendue lutte avec le col et déve-
loppe un effort proportionnel a la résistance du corps. De la aug-
mentation de l'action des fibres qui peu a peu s’hypertrophient.
Mais, si les spasmes persistent forts et nombreux, 'énergie du corps
ne pourra plus suffire, et la vessie ne se videra plus qu'incompléte-
ment. De la alonie vécicale. Les fibres musculaires perdront peu a
peu leur vertu contractile, et la stagnation d’urine se changera en
une véritable rétention (2).

Mais, outre les spasmes, nous voyons survenir des éreclions et des
pollutions noclurnes qui effrayent les malades; et, comme le (it
M. Civiale (3), il y a une relation trés-intime entre les organes pé-
nito-urinaires et le cerveau. « Aussi les névralgiques, tristes ou en-
clins a la tristesse, se croient frappés a mort el tombent rapidement
dans I'hypochondrie» (4).

Pour donner une idée de I'influence de I'affection sur le moral
du malade, nous résumerons des symptémes distraits d'une de nos
observations. Ce malade, atteint depuis plusieurs années d'une né-

(1) Giviale; Traité des maladies du col vésical.
(2) Loe. cit.
(3) Lee. cit.
(4) Loc. city
1866 — Miot. 3
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vralgie peu intense, voit bientot les symptémes s'aceroitre. Il s'en
occupe, et au bout de peu de temps il s'imagine que sa vessie ne se
vide pas; il eroit qu'il a envie d'uriner, et aussitot il contracte ses
muscles abdominaux, Ffait des efforts souvent inutiles, mais bientot
il parvient a faire couler au dehors quelques gouttes d’'une urine
bralante. Le malade est préoccupé de son état, en parle sans cesse,
néglige ses affaires; et quand il rentre chez luf, il court 4 son vase
de nuit et expulse difficilement un peu d’urine.

Il s'imagine alors qu'il a un rétrécissement, une hypertrophie
prostatique ou une atonie vésicale; et son imagination en délire le
conduit 4 un état d’hypochondrie qui abat son moral et modifie pro-
fondément son physique.

Certains auteurs prétendent qu'on observe aussi la sperma-
torrhée, et on sait quels désordres elle peut entrainer.

NEVRALGIE ANALE.

Nous emprunterons beaucoup a l'article de M. Velpeau (1). Elle
peul exister seule, mais elle est souvent causée par la cystalgie.

Elle est caractérisée par des douleurs lancinantes au fondement,
trés-superficielles en apparence, et qui font redouter au malade la
moindre pression, Ces douleurs reviennent par accés brusques ou
lents. lls cessent, puis reparaissent, et dans les intervalles ils lais-
sent le malade dans le calme le plus complet.

I.’anus n’offre ni rougeur, ni gonflement, ni solution de conti-
nuité. Chez certains, il semble par moments se contracter avee
force pour se relacher bient6t aprés. Dans d'autres cas, il s'entr’ou-
vre, au contraire, au point d'amener des garde-robes involon-
taires. L' action d'aller a4 la selle, dans ces circonstances, ne réveille
pas de douleur, comme cela a lieu pour la fissure (2).

1) Dictioun. de méd. en 30 vol.
(2) Gosselin, Nouveau Dictionn, de med. et de chirurg, prat. .
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M. le professeur Grisolle, dans son Iraité de pathologie interne,
attache beaucoup d'importance i la névralgie anale, parce qu'il la
regarde comme étant une cause de la cystalgie; mais les faits ne vien-
nent pas a l'appui de cette opinion. On voit bien, il est vrai, la neé-
vralgie vésicale survenir consécutivement a la névralgie anale, mais
le contraire se voil le plus souvent. De telle sorte que jusqu’a pré-
sent les faits ne suffisent pas pour démeontrer que la névralgie anale

est platdt wne canse qu'un effet.
HEMATURIE.

Rare pendant le cours de la névralgie, elle peut survenir a la
suite de violents efforts. Malgré cela, il ne faut 'admettre que dans
certains cas, et ne pas la regarder comme un symptéme de la né-
vralgie quand au contraire elle en est une cause.

MARCHE.

Irréguliere, paroxystique, ressemblant en cela 4 celle de toutes
les névralgies, elle est caractérisée par des accés qui s’affirment de
plus en plus.

DUREE.

On ne peut lui assigner un terme. Elle est influencée par la con-
stitution du malade, les conditions hygiéniques dans lesquelles il se
trouve, ete., elc,

TERMINAISON.

Bien que celte affection n’entraine pas la mort, elle peut, comme
nous l'avons vu, amener un état d’hypochondrie assez prononcé pour
réagir fortement sur le malade. Les affections qui surviennent dans
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le cours de la cystalgie peuvent durer assez longlemps et demander
un (railement trés-long.

PRONOSTIC.

Peu grave, il est vrai, en ce sens qu'on n'a pas a craindre la
mort ; il est ficheux, parce que les symptémes qui peuvent se dé-
clarer pendant I'existence de cetle affection sont a redouter.

On sera plus ou moins réservé sur la durée de la maladie, sui-
vant les causes qui l'ont occasionnée. Si c’est par exemple une
femme a tempérament trés-nerveux, il est certain qu'elle sera sou-
vent et longtemps tourmentée par son mal. Si le malade est gout-
teux, rhumaltisant ou dartreux, on tiendra compte de ces étals, en
se rappelant que la névralgie goutteuse céde assez facilement & un
traitement bien dirigé, tandis que la névralgie rhumatismale est
plus rebelle.

Si la cystalgie est liée & une mauvaise habitude, on devra se
montrer trés-circonspect si l'on veut prévoir I'époque probable de
la guérison.

Enfin, dans le cas ou cette néwalgie serait inlermitlenle, on
pourrait dire, le plus souvent, qu'elle guérira facilement.

ETIOLOGIE.

On a multiplié les causes, et on a altribué a plusieurs d'entre
elles une importance peut étre un peu trop grande. Nous les énu-
mérerons toules, autant que possible, en tachant de préciser leur
valeur.

Mais auparavant, il est utile de les diviser :

Eu causes prédisposantes,

Et causes occasionnelles,
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CAUSES PREDISPOSANTES.

t;outte et rhumatisme. — Sans vouloir attribuer a ces deux dia-
thi:ses une influence spéciale, nous dirons que nous avons vu par-
fois coincider avec elles des névralgies du col. Pourtant elles in-
Auencent tellement les névralgies que celles-ci résistent parfois fort
longlemps. )

Diathése dartreuse. — Elle n'est pas bien démontrée; et le fait
suivant qui nous a été communiqué par un observateur distingué,
M. le D" Caudmont, pourra étre d’'une grande valeur. Un malade
avail depuis longtemps un eczéma du prépuce; au bout d'un cer-
tain temps il se manifesta du coté de la vessie des douleurs simu-
lant la névralgie. M. Caudmont eut l'ingénieuse idée d’examiner &
l'uréthroscope la muqueuse de I'uréthre, et il vit que sa surface pré-
sentait a la région prostatique une coloration trés-rouge. Ce fait
est important, car il tend a prouver que les phénoménes qui surve-
naient alors étaient dus plutot 4 l'inflammation qu'a la névralgie.

Diathése arthritique, tuberculose, serofule. — Ces causes sont loin
d'étre démontrées.

Chloro-anémie. — Considérée généralement comme une cause
des névralgies qui affectent diverses parties du corps, il est permis

de lui attribuer parfois celles qui surviennent dans ces conditions.

T'empérament nerveux. — Il prédispose singuli¢rement aux né-
vralgies.

CGAUSBES OCCASIONNELLES.

Froid. — 1l a une action évidente quand il n'agit pas locale-
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ment (1), mais quand il affecte une grande partie du corps comme
dans les cas ou il détermine un rhiumatisme.

Saison. — Le printemps et 'automne de préférence aux aulres
¢pogques de Fannée,

Résistance au besoin d'uriner, constipation (2), faligues corpo-
porelles et changement brusque d’habitudes (sont des causes citées
par M. Civiale), affections vives et subites de I'ame.

Age. — L'adulte parait étre plus sujet aux mévralgies.

Sexe. — Hanon (3), dit que la cystalgie est presque exclusive-
menl propre au sexe féminin, mais MM. Nélaton (3) et Bourgui-
gnon (4) pensent qu’elle affecte surtout le sexe maseulin.

Position debout dans le coit. — Exemple :

Un homme avait I'habitude de coiler debout. Bientét il fut pris
de douleurs au eol vésical, accompagnées de spasmes des museles du
périnée.... et lous ces symplomes persistérent pendant trois mois.

Ezxcitation factice des organes génitaux. — Faite dans le but de
prolonger la jouissance, on la remarque chez les vieillards et les
jeunes gens qui ont fait des abus vénériens.

Masturbation. — Cause efficace. Exemple :
Un vieillard voyageait avec une jeune fille; il se fait masturber

(1) Civiale, Traité des maladies des voies urinaires, t, 11,
(2) Dictionn. de méd. et de chirurg, prat.

(3) L'Union médic., 1. 111, 1859,

(4) Traité de pathologie chirurg., L. V.

(5) L Union médic., t. 11, 1860.



pendant trois ou quatre heures consécutives; el, bientot apparait
une névralgie des plus douloureuses qui. pendant deux ans, déter-
mina des douleurs continues el aussi vives que celles du premier
jour. Tous les Lraitements furent employés sans suceés par M. le
D* Caudwont; et le malade, ne sachant plus que faire, retourna
dans son pays. Il était alors plongé dans un profond état d’liypo-
chondrie,

Nous cilerons comme cause le fail suivant :

Un homme agé de 52 ans environ avail largement usé du coit;
a la suite de cet abus, il s'en abstint complétement durant une an-
née, puis se maria et coila pendant quinze jours consécutifs, Bientdt
il survint une névralgie trés-louloureuse qui dura trois mois (1).

On a encore noté d'aulres causes, lelles que :

L'usage immodéré des asperges, du cresson, des tomales, de la
biére, des vins acides, etc.; mais l'expérience clinique ne leur
donne pas encore une influence aussi grande. A la suite d'une
grande ingestion de biére par exemple, on voit bien apparaitre un
écoulement abondant de muco-pus qui détermine de la douleur,
mais entre une inflammation franche et une mévralgie, il y a une
distinction bien tranchée. Pourtant il peut arriver que, quand
I'exeitation n'est pas trop exagérée, elle fasse développer des sym-
pltomes nerveux, surtout s'il y a une des prédispositions notées plus
haut.

Nous citerons encore le fait suivant :

Un jeune homme aimait éperdument, d'un amour honnéle, une
femme qu'il voyail tous les jours pendant une ou deux heures. Tant
qu'il restait avec elle il était en érection. Au bout de quelques
jours, il survint une névralgie du col vésical avec spasmes des mus-

(1) Clinique du D' Caudmont.
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cles du périnée, de 'anus, miction douloureuse, fréquente, reve-
nant par acces el s'exagérant chaque fois que le jeune homme re-
tournait vers I'objet de ses amours. On lui conseilla de ne plus
renouveler ses visites; et sous cette influence, le calme revint peu

i peu, ramené par les distractions; puis tous les symptémes dispa-
rurent au bout de trois semaines.

Observation. — Jeune homme de 18 ans, grand, assez fortement
conslitué, avait contracté I'habitude de se masturber lorsqu'il était
au collége. Peu & peu cette habitude devint pour lui un véritable
besoin qu'il lui fallait satisfaire quand méme. 11 éprouvait de temps
A autre quelques chatouillements légers & la verge, dans les testi-
cules, mais il n'y prenait pas garde. Bientdt la miction devint un
peu plus fréquente, I'éjaculation moins voluptueuse.

A celle époque, ses parents, croyant faire disparaitre 'habitude,
lui donnérent une maitresse chargée de I'accompagner partout et
de le surveiller; mais toules les précautions furent inutiles, et le
malade, en proie a des sensations vives, surtout au moment de la
miclion et de I'émission du sperme, fut affecté par des douleurs
atroces dans divers points. Le traitement fut long et laborieux, et
ce ne fut qu'au bout de deux ans qu'on parvint & se rendre maitre
d'une affection qui avait déterminé une hypochondrie des mieux
accusées,

DIAGNOSTIC.

D'aprés les symptlomes que nous avons indiqués, la cystalgie pour-
rait paraitre facile a reconnaitre, mais les affections nombreuses
qui la déterminent rendent le diagnostic souvent difficile. Nous pas-
serons donc rapidement en revue les maladies qui peuvent éire
confondues avec la cystalgie.

Maladies de la vessie, cystite aigué. — Pour peu qu'elle soil in-
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tense, elle donne lieu &4 un monvement fébrile accompagné de soif,
Tinappétence et parfois de nausées, de vomissements. Elle a une
marche aigu#, et la douleur hypogastrique est augmentée par la
moindre pression, ce qui n'a pas lieu dans la cystalgie.

Cette douleur, plus continue, n'offre pas les caractéres capricienx
de la névralgie.

On est éelairé aussi par I'étiologie (cantharides, propagation d'une
inflammation de I'uréthre ou du vagin, passage d'un cathéter, ete,).

Catarrhe vésical. — Affectant de préférence les vieillards, il peut
étre déterminé par beaucoup de causes que I'on essayera de trouver.

Les explorations directes, la marche de I'affection, 'abondance
permanente de mucosités, mettront sur la voie du diagnostie.

Caleul vésical. — Les signes ralionnels trompent souvent, et il
ne faut pas leur attacher plus d'importance qu’il ne convient. Les
sicnes sensibles, au contraire, sont les seuls qui décident le diag-
nostie, et on les aequiert par des explorations directes avee des in-
siruments; mais on est loin de toujours trouver le calcul, car, s'il
est petit, tres-mobile, on peut ne pas le sentir. Pour arriver au de-
yré de certitude, on a eu recours a divers moyens : on a adaplé unc
plaque de stéthoscope a la sonde (1), afin de mieux percevoir le
bruit; on a rempli la vessie d’air, qui conduit beaucoup mieux les
sons; mais, comme le dit Vidal (de Cassis), on se déciderait difficile-
ment a tailler un malade sur de pareils indices.

Pour parcourir toute la surface de la vessie, on emploiera le tri-
labe, la sonde & petite courbure de M. Caudmont, ou d'autres
cncore ; el, s'il le faut, on fera varier les positions du malade jus-
jqu'a ce que la sensation d'un corps dur soit parfaitement nette. I
est indispensable de se rappeler que la vessie peut présenter des

(1) Thése de M. Moreau, de Saint-Ludgérve,
1806, — MioL. - i
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enlonnes charnues qui peuvent donner une sensation fausse, aussi
bien que des kystes osseux renfermés dans les parois de la cavité
vésicale, comme Boyer en rapporte un exemple.

Il peut y avoir aussi des poches secondaires communiquant avee
la vessie par une ouverlure de quelques millimétres de diamétre,
comme nous en avons vu un cas i 'hdpital de Bicétre, Cette poche
secondaire renfermait un calcul gros comme une forte noisette.

Si, comme le dit Vidal (de Cassis), la vessie a une portion de paroi
engagée dans le canal inguinal, un caleul peut y étre renfermé, mais
ce cas est fort exceplionnel.

En terminant, nous dirons que les variétés de forme, de volume,
de la vessie, sont des plus bizarres, el que souvent I'exploration
de sa surface est des plus difficiles pour un praticien peu exercé.

[ ypertrophie de la prostate. — L'instrument le plus commode
pour explorer la portion prostatique sera celui de notre habile
wiaitre, M. le D" Caudmont, C'est une sonde & courbure, longue de
6 cenlimétres, représentant un quart de circonférence. Elle est
preférable A la sonde & grande courbure. On I'introduit dans I'urée-
thre, el, parvenu dans la portion prostalique, on esL arrélé en exé-
culant le mouvement de bascule. Retirant alors I'instrument pour
le dégager, on dirige son bec en bas et en arriére, en |'abaissant
presyue verticalement,

I.'instrument s’avance alors avec une difficulté preportionnelle
au développement des lobes, et touta coup on sent que l'extrémité
engagée de I'instrument est libre. A ce moment, on fait le mouve-
ment de bascule dont I'étendue doit étre en rapport avee 'augmen-
tation de longueur de la portion proslatique.

En faisant le mouvement de bascule i I'étal normal, le cathéter
forme avee les parois abdominales ug angle de 45°, tandis que dans
les cas d’hypertrophie prostatique, la sonde va jusqu'a prendre une
position horizontale. '

1y a un sillon & co1é de chaque lobe latéral, et c'est le plus large
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qui donne passage a 'urine et a la sonde. Lorsque celle-ci s’enga ;e
dans le sillon, si-elle est déviée, elle indique l'existence du lobe
moyen, el le cdté vers lequel elle sera déviée sera d'une grande
unportance, car elle indiquera toujours I'hypertrophie du lobe vers
lequel le pavillon de I'instrument sera tourné.

- Le toucher rectal donnera des résultats positifs ou négatifs, mais
il faudra mettre préalablement une sonde dans l'uréthre. Quand
c'est la face rectale dela prostate qui est hypertrophiée, on en ap-
précie assez exactement I'élendue; mais il faut bien se rappeler que
le tissu cellulaire prostalo-reectal, souvent induré, soudé a la glande,
lui donne une étendue qu'elle n'a pas réellement.

Il est trés-imporiant aussi d'apprécier la longueur de la portion
proslatique, et on le fait de la maniére suivante : la sonde étant dans
I'uréthre, on pratique le toucher rectal et on fait marcher ['instru-
ment jusqu’a ce qu'il arrive au commencement de la portion mem-

braneuse, puis on note la distance qu'il faut parcourir pour que |'u-
rine s'écoule au dehors.

Calenls prostatiques (1).— Bien que peu commuuns, ils peuvent
s offrir au praticien qui pourra souvent les reconnaitre. Mais par
fois I'exploration w'apprend rien et la néeropsie seule les révele,
Dans le cas ou les caleuls font saillie dans la portion prostatique,
on peut, avec les instruments convenables, les constater: el souvent
comme le dit M. Civiale, une grosse bougie molle introduite jusqu’a
Porifice uréthro-vésical, rapportera une empreinte bien distincte
de celle que donne le rétrécissement. Ce ne sera plus une dépres-
sion lisse, plus ou moins élendue, mais une ou plusieurs empreintes
inégales, irréguliéres, laillées a pic et n'ayant pas cette forme circu-
laire du rétrécissement. Le toucher rectal, dans les cas ou les cal-
culs siégent du colé du rectum, aidera le diugnostic. '

(1) Civiale, t. 1I, ouvrage cité.
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Quant aux symptdmes accusés par le malade, ils trompent sou-
vent, puisque les maladies des organes génito-urinaires ont beau-
coup de signes idenliques.

Valvule musculaire de M. Mercier (1). — On la reconnait quand
I"nstrument, faisant avee 'axe du corps un angle de 45°, bute mol-
iement en entrant dans la vessie. On peut la diagnostiquer aussi
avec une bougie en cire qui, arrivée au col, se recourbe. Mais la
sonde coudée de M. Mercier est I'instrument qu'il faut préférer, car
arrivé dans la portion prostatique, la partie coudée sera presque
perpendiculaire a I'axe longitudinal du capal. Le talon de l'instru-
ment, arrivé au niveau du cul-de-sac qui est placé devant la valvule,
glissera sur lui, et parviendra jusqu'a la valvule. A ce moment, on
sentira une résistance plus ou moins grande, molle et ferme toul a
la fois et nullement comparable & la résistance que donne un lobe
prostatique.

Au moment ou on abaissera le pavillon de la sonde, il ¥y aura un
soubresaut di au passage de l'instrument par-dessus la valvule, et
an se trouvera dans la vessie.

Vaginite. — 1l est presque inutile de dire que l'examen au spécu-
l.:m, la pression de I'uréthre d’arriére en avant, I'étiologie, liveront
tous les doules.

Affections utérines. — On reconnaitra si le col ou le corps de
I'utérus a subi des modifications dans sa couleur, son volume, sa
consistance, s'il y a des uledrations, des granulations, une sécrétion
de muco-pus, si la forme de 'orifice utéro-vaginal est anormale; on
notera aussi le siége de la douleur, la direction de I'ntérus.

e —— e —————ee e ————————

(1) Hecherches sur les valeules du col vésival, 1848
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“aladies du rectum. — On examinera si le rectum présente des
listules, des fissures, des ulcérations, des tumeurs hémorrhoidaires,
des dégénérescences organiques, une accumulation de maliéres fé-
cales, des oxyures.

Maladies de Curéthre. — Elles peuvent simuler une névralgie du
col vésical, mais I'erreur ne sera possible que dans les cas de né-
vralgie uréthrale. Alors un interrogaloire, fail avee soin, fera sou-
venl reconnaitre que celte névralgie n'a élé que le début de la
névralgie vésicale. Dans quelques cas, cependant, la névralgie de
I'uréthre pourra rester localisée, el disparaitre rapidement. On n’aura
plus alors a s'en préoccuper.

lL.e muco-pus, la rougeur anormale de l'uréthre, les sensations
pergues avec la bougie a olive, tiniront de lever les doutes.

En terminant ce qui a rapport au diagnostic, nous dirons que la
névralgie de la vessie coincide parfois avec un phimosis (1), ou avec
un clitoris trés-développé (2). Quant a différencier la névralgie du
col de celle du corps, ce n'est pas toujours facile. Cependant quand
la vessie se contractera fortement sur la sonde el ne gardera pas
d’urine, on pourra croire a 'exisience de la névralgie du corps.

Nature.— Les uns, sans donner de faits pathologiques, ont pensé
que la névralgie était due & une irritation spinale.

Les autres, ont dit que les phénsoménes névralgiques étaient dus
i un trouble functionnel des nerfs affectés.

En présence d'explications aussi vagues, nous nous abstiendrons
d’émettre une opinion,

Anatomie pathologique. — La plupart des aulcurs pensent que les

i

‘1) Fleury, Traité d'fiydrothérapie.
2 Valleix, Guide du médecin praticicn.
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Iésions anatomiques trouvées par hasard dans les nerfs affectés ne
suffisent pas pour expliquer la nature de I'affection.

Siége. — Les uus, comme Valleix (1) et M, Axenfeld (2) le placent
dans les ramaux sensilifs des cing nerfs lombaires,

Les autres, comme M. Civiale, le font résider dans les nerfs du
col vésical. Nous n'mfcr;nnrons aucune de ces upinions,c:n' Nnous ne
pensons pas que ces idées aienl des bases suffisantes.

TRAITEMENT DE LA CYSTALGIE IGIOPATHIQUE.

Rappelons-nous ici que nous ne nous oceupons que de la maladie
purement nerveuse. Son élude nosographique étant encore in-
compléle, notre trailement va se ressentir de celle imperfeciion el
beaucoup aussi de notre peu d'expeérience.

Les moyens que nous allons indiquer parviendront souvent aussi
a modifier un élat nerveux symptomatique d'une maladie de la ves-
sie ou d’'un organe voisin, mais la guérison ou I'amélioration obte-
nus alors ne seronl que lemporaires, el le symptome douleur com-
battu, réapparaitra facilement quand on suspendra la médieation
ou lorsqu’il surviendra une cause accidentelle méme légére. Ce
n'est pas a dire, pour cela, que toutes les fois qu'on aura de la peine
ou qu’on ne réussira pas & guérir, on doive aflirmer que la douleur
est symplomatique, non, mais cetle possibilité se présentera plus
facilement a I'esprit et fera rechercher avee une allention plus
grande les signes de quelque lésion. Toutefois les cas rebelles ne
sont pas fréquents et fort heareusement la néyralgie simple guérit
d’ordinaire par un traitement bien dirigé.

Quand on examine le résultat des diverses médicalions qui ont élé

— T s

(1) Traité des néeralgies de 1841,
(2, Traité des névroses,
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conseillées contre la cystalgie, on s'apercoil que, malgré la eritique
qu'on pourrait faire de la localisation trop grande de cette maladie,
les moyens appliqués directement & la vessie ont donné des résul-
tats plus prompts, plus sirs et plus faciles a expliquer que les re-
medes employés 4 distance. Il est bien entendu que pour user de
ces moyens avee sucees, 1l faul placer le malade dans des conditions
telles qu'aucune d’elles n’en géne 'action mais plutot la favorise.

Nous nous occuperons donc d'abord de la médication appliquée
directement au point malade et qu’on pourrait appeler chirurgicale.
Puis nous passerons ensuite en revue le trailement médical. Les
classes comprendront elles-mémes des divisions et des subdivisions
suivant les méthodes et les moyens de chacune d’elles.

Dans tous les cas, il est certaines indications qui dirigeront le
praticien dans 'emploi de tel ou tel.

Les principales sont les suivantes :

1° Séustraire, aulant que possible, le malade aux causes proba-
bles de la maladie ;

2* Diminuer la douleur;

3° Opérer une perturbation plus ou moins forte et en rap,ori
avec l'intensité de la maladie ;

4" Combattre les aceidents qui pourraient survenir. Parfois, il
suffit de remplir la premiére indication, pour faire disparaitre un
élat nerveux a peine sensible et sur le point d’augmenter, Mais sou-
venl aussi I'on sera forcé de satisfaire aux autres pour oblenir un
résultat complet. Ce sera au praticien de juger le cas présent et de
combiuer divers moyens concourant & un méme but : la guérisoun.
Nous verrons que si certains moyens résultent de I'étude méme de
Faffection, il en est d’autres gui sont empiriques. Nous insisterons
surfout sur ceux qui nous ont paru les plus efficaces et les plus ra-
tionnels. Nous n’avons pas l'inlention d’analyser I'influence de lous
ceux qui ont été employés. Les matériaux d’un tel travail, épars ¢a
el I4, demanderaient des recherches laborieuses et prolongées que
nous n'avons pas le temps d’entreprendre. Nous limiterons donc la



question en ne la traitant que d'une maniére fort restreinte. Si le
malade est rhumatisant, on lui recommandera de se garantir contre
les variations atmosphériques.

S'il est goutteux, on lui preserira I'exercice et une alimentation
moins substantielle. §'il est anémique, on donnera des toniques ¢l
on insistera sur I'hygiéne. Dans le cas ou il serait adonné i la
masturbation, il faudrait employer des artifices propres i le dé-
tourner de celle funesle passion ; el ce ne sera pas la moindre dil-
ticulté, ear on sait combien I'habitude est tyrannique.

TRAITEMENT CHIRURGICAL.

Bougies. — L'expérience a démontré que le cathétérisme fail en
vue de combattre la rétention d'urine agissait en méme temps pour
diminuer la douleur: on a done é1é conduit i le répéter dans ce
seul but et méme i I'employer seul comme moyen curatif de la cys-
talgie. Cheneau, cité par Campaignac (1), a oblenu une guérison
de ce genre. Avant lui, bien des auleurs avaient employé les sondes
et les bougies pour la cure de beaucoup de maladies des voies uri-
naires.

André (2), qui a remis en honneur ces derniéres, employait dans
tous les cas des bougies de son invention au moyen desquelles il
cherchaittoujours i obtenir uneinflammation substitutive avee sup-
puralion suivie toujours, disait-il, de la guérison. Il est permis de
douler de ces résultats merveilleux et toujours les mémes, el de se
demander s'il n’a pas eu quelquefois des accidents graves et méme
mortels.

Ses observations nombreuses sont fort courtes el on ne peut les
juger d’'une maniére bien nette. M. Civiale (3) a préconisé i jusle

e SR — . =

(1) Journal hebdomad., 1. 1, p. 396; 1829,
(2) Malad. de Uuréthre, 1. 11, 1756,
(3) Malad. des voies urinaires, 1. 11,
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titre les bougies contre la cystalgie; il rapporte de nombreuses ob-
servations o elles ont constitué la base du traitement. Nous
croyons qu'elles agissent surtont en modifiant la sensibilité et les
contraclions des parties malades, qu'elles régularisent la miction et
préviennent la rétention.

IL'emploi des bougies exaspeére d'abord les douleurs, mais, peu
i peu, le calme revient, et persiste plus ou moins longtemps.

Il est toutefois des cas ou l'irritabilité du canal sera si vive,
qu'elles ne pourront étre mises en usage.

Nous croyons done, qu'a part quelques circonstances particuliéres
qui sont des contre-indications i laur emploi, on pourras’en servir
ordinairement, et elles réussiront d’autant mieux qu’elles seront
maniées par une main plas habile.

Pour les introduire, il faut procéder avee beaucoup de lenteur et
sarréter quand les contractions spasmodiques arrivent; car, autre-
ment, on pourrait déterminer une rétention d'urine, des tremble-
ments nerveux, des convulsions, pour ainsi dire, tétaniques ou des
acceés de figvre pernicieuse causant la mort, comme M. Civiale en
cite des exemples.

Mais il est encore une remarque de M. Civiale, qu'il est impor-
tant de faire. Nous avons pu en constater l'exactitude avec notre
savant maitre, M. le D* Caudmont. Souvent on a confié aux malades
" le soin de s'introduire les bougies, et comme ils sont pressés de
guérir, ils 'emploient trop souvent. D’autres, inhabiles, commen-
cent de fausses routes, ou bien se sondent trop vite, et ils exage-
rent les symplomes ou en déterminent de nouveaux; quand on les
revoil au bout de quelque temps, au lieu de les trouver améliorés,
on les voit dans un état plus grave.

A l'exemple de MM. Civiale et Caudmont, on introduira donc
tous les jours ou tous les deux jours une bougie de cire molle de
moyen diamétre et on augmentera le calibre progressivement, jus-
qu'aun® 23 la filiecrede M. Chariére. Onlalaissera plus ou moins long-

temps dans le canal selon la plus ou moins grande susceptibilité du
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malade ; mais, sielle délermine une au';;mentaliﬂn de douleurs, on
prescrira des opiats de cubébe et de copahu et des lavements ou
des suppositoires narcoligues.

On a beaucoup disculé pour savoir si les bougies médicamenteu-
ses avaient une action plus efficace que les hougies simples; et on
leur a attribué des effets qui sont loin d’élre évidents.

Quelques introductions de la bougie suffisent souvent dans les
cas légers ; mais, quand la névraigie est grave, qu’elle a déja résisté |
a toules sortes de médications, il faut plusieurs mois de traitement.
Parfois, méme, la maladie persiste encore; et l'on en trouve par-
fois I'explication quand on apprend que le malade voyant les sym-
ptomes diminuer, s’est écarlé de son régime et a priéparé ainsi les
récidives.

Quand une cystalgie a résisté au trailemenl par les bougies,
exécuté régulierement pendant deux ou trois mois, il est bon de les
suspendre momentanément pour y revenir quelque temps aprés.

Lorsque I'emploi des bougies aura déterminé des acces de fievre,
le sulfate de quinine pourra étre d'un grand secours. Quoiqu'il en
soit, il sera prudent de prescrire, aprés le passage de la bou-
gie, un bain tiede, et le soir, un quart de lavement laudanisé, car,
en méme lemps que cette médication secondaire préviendra les
phitnoménes morbides qui pourraient survenir, elle agira aussi con-
tre la cystalgie.

Injections vésicales. —.Si aprés, ou méme pendant 'emploi des
bougies, la vessie se vide incomplétement, il faut, comme M. Ci-
viale, recourir aux injections d'eau dans la vessie. Leur nombre, la
quantité et la température de I'eau, seront en rapport avec I'état
du malade, On fera bien de commencer par faire chaque jour ou
tous les deux jours une injection titéde de 150 & 200 grammes de
liquide dont on pourra abaisser la température a mesure que l'irri-
tabilité de la vessie sera moins prononcée ou que cel organe sera
plus paresseux. On pourra aussi les renouveler plus fréguemment.
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Si, 4 la suite du passage de la bougie, un écoulement sanguin et
un mouvement fébrile surviennent, on emploiera les antiphlogisti-
ques, puis, des opiats au cubébe et eopahu.

CAUTERISATION.

1* Par le nitrate d'argent. — A. Avee la sonde porte-caustique de
Lallemand. — Elle présente des dangers, demande beaucoup d’ex-
périence clinique et une certaine dextérité que les praticiens ne
possédent pas tous. On la réservera donc pour les cas rebelles et
pour ceux (ui sont symptomatiques de certainesaffections dont nous
n‘avons pas a parler ici.

B. En injections.— Baumgariner les a pratiquées le premier ; il
en fit garder une pendant vingt minutes; elle contenait : eau distil-
lée, 116 grammes ; nitrate d’argeni, 0,025. Sa malade guérit quel-
ques jours aprés la deuxiéme. On les renouvelle suivant le besoin.
Les solutions faibles donnent de trés-beaux résultats et sont moins
dangereuses que les solutions fortes. 1l counviendra de ne lesem-
ployer qu'aprés d'autres moyens. On ne saurait les conseiller d’or-
dinaire, car elles causent parfois des accidents graves qu'il faut
tacher d’éviter.

2" Par le fer rouge sur la région hypogastrigue. — E[lli]lf}&'éd‘Sﬂ!IE
néthode par les Arabes, elle fut modifiée et soumise a des régles
lixes sous le nom de cautérisation transcurrente par M. Jobert de
Lamballe (1),

¥ Par Pacide nitrique a 'hypogastre. — Elle se fait sous forme
de points; elle est peu douloureuse; si les douleurs consécutives

(1) Etudes sur le systéme nerveux, (. 11, p. 667; 1535,
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sonl un peu vives, on les calme avec des compresses d'eau froide
Hamon) (1). Cette caulérisation peut remplacer avaniageuse-
ment la cautérisalion transcurrente qui est trés-douloureuse et nul-
lement applicable aux malades pusillanlmes.

TRAITEMENT MEDICAL.

Pour combattre la douleur, on a encore essayé une foule de
moyens; quoi de surprenant! nous parlons d'une névralgie! Pour
les énumérer, il nous faudrait passer en revue presque toule la
thérapeutique; c'est ce que nous ne ferons pas. Nous remarquerons
seulement que, parmi eux, il en est quelques-uns qui, appliqués &
propos, pourront rendre service et méme guérir complétement.

Pour plus de facilité, nous adopterons les ordres de la classilica-
tion thérapeutique, en commencant par les médicaments les plus
etlicaces.

NARCOTIQUES. — Belladone. — On l'a donnée sous des formes
diverses, en poudre, en pilules ou en suppositoires.
M. Caudmont emploie des supposiloires ainsi composés :

R. Extrait de belladone... 0 gr. 05 *

F. 5. n. un lrochisque,
Beurre de cacao, ..... 3 » | I

En introduire un ou deux par jour dans le rectum au-dessus du
sphincter et 'y abandonner. Nous adoptons celle pratique qui ré-
gularise les selles el qui, agissant pour ainsi dire in situ, procure
un prompt soulagement.

Si le malade préfére prendre le médicament par la bouche, on
preserira le soir 0,03 de poudre de racine de belladone, et on aug-

i1 De la Cystalgie et de son traitement (Uvion médic., 1. 11, 1852).
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meuntera progressivement la dose qui, arrivée a 0,06 ou 0,08, sera
prise en deux fois, une le matin, une le soir, jusqu'a ce qu’on ait
aiteint un maximum d'environ 0,16 par jour. On se conduira sui-
vant l'effet produit, en évitant les phénoménes toxiques,

On sait que la belladone diminue la douleur et la contractilité
musculaire ; il était donc rationnel de I'emplover ici; toutefois, §'il
existait des tumeurs hémorrhoidaires turgescentes, il Faudrait s'en
abstenir et lui préférer I'opium.

On la donnera aux vieillards qui ont habituellement une grande
tendance a la constipation. ;

Il Faul en conlinuer i'usage pendant assez longtemps, deux a
trois mois, en ayant soin de ne pas cesser brusquement.

M. Velpeau en a reconnu 'utilité ; Valleix el Mercier la conseillent.

tpiwmn. — Employé par presque lous les auleurs, il eonviendra
aux sujels jeunes el nullement prédisposés a la constipation. Sur-
tout mis en usage sous forme de lavements laudanisés, de pilules ou
de trochisques, comme celui-ci : "

B. Extrait thébaique. 2 a 3 centigr.

1 4 2 dans la journée.
Beurre de cacao...... 3 gr. . :

Ou peut aussi se servir d'injections hypoderiniques de chlor-
hiydrate de morphine.

Pilules de Mdglin, — Roux el Boyer les affectionnaient particu-
litrement et i juste titre, quoiqu’elles soient loin de réussir dans tous

les cas. Uampﬁ'lgnac (1) en a obtenu de beaux suceés.

ANTISPASMODIQUES. — Chloroforme. — M. Coste (2) et d’autres pra-

(1) Journal hebdomad., 1. 11, 1829,
(2) Bullet, de thérapent, du Midi | 1859,



w 38 -
ticiens recommandables I'ont employé sous forme de pommade ou

de glycérolé :

R. Chloroforme........ 1 gr.|en onctions 3 ou 4 fois par jour sur le
Glycérme. ......... 2 perin. et la face inf. de la verge.

lls ont parfois guéri des névralgies qui s'étaient montrées re-
belles i I'action de I'opium, de la belladone, de la jusquiame et des
bains tiedes prolongés (voir I'obs. 2).

Camphre. — Il n’a pas une action bien favorable. Nous avons
méme vu des malades chez lesquels il a déterminé des érections fati-
B‘ﬂt]lES.

Valévianate de zinc. — M. Devay (1) I'a beaucoup préconisé,
exceplé, dit-il, dans les névralgies rhumatismales ; il faudrait trente
a quarante jours pour obtenir une guérison solide.

DERIVATIFS EXTERNES. — Irritants. — Valleix dit qu’Adelphe Mur-
ray, par l'application d'un moxa sur le sacrum, emporta sur-le-
champ la maladie. Les frictions avec une pommade stibiée ont
souvent réussi. Hunter avait beaucoup de confiance dans les vésica-
toires appliqués au périnée, a la région lombaire, ou a la partie
supérieure du sacrum. Un liniment ammoniacal ou la pommade de
Gondret ont produit de bons effets, dit Mercier.

On a aussi employé les cauléres et les sétons. :

On vit une guérison succéder i 'apparition d’'une inflammation

du pied (Uccelli).

(1) Gazette médie., 1844,
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EXCITANTS. -= Huile essentielle de térébenthine. — Elle a été em-
ployée par Leriche (1), qui donne trois ou quatre cuillerées par jour
de la potion suivante :

R Bam detillenl..cviq. cancinainsis . 100 gr.
Ean de menthe. . ..o ceesoseaanse 15
Essence de térébenthine....... 14, 2
Gomme arabique. ......... 0000 5
Sirop de capillaire...sa.0vcuvieaes 15

Cubébe et Copahu. — Nous avons vu plus haut que ces remédes
élaient propres & combattre l'irritation quelquefois trop vive qui
succéde au passage des bougies.

Mastic en larmes. — Il produit des effets passagers et mal dessinés
I‘.Il.]i prnuvenl‘, que son action n'esl pas trés-efficace.

Lupulin. — Aran s’en esl servi avec succés conlre les érections et
les spermatorrhées; mais, bien qu’il soit anaphrodisiaque puissant,
il ne produit pas ici d'effets bien tranchés.

Electricité, — Becquerel (2) pense qu'on peut Pemployer dans la
rétention d'urine par anesthésie vésicale, Nous I'avons vu employer
chez des rhumatisants sans produire une action bien évidente,
puisque chez les uns elle calmait momentanément la douleur et que
chez les autres elle I'exaspérait.

Hydrothérapie. — Elle réussira sous toutes les formes, dans les
cas ou la cystalgie dépendra d’une névropathie générale, état qu'on

(1) L Union médie., octobre 1848.
(2) Application de Uélectricité & la thérapeutique.
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rencontrera chez les sujels trés-irritables, a imagination ardente et
adonnés passionnément a ['élude, comme Jean-Jacques Roussean
par exemple.

Dans ces cas si nombreux dans les grands centres, I'hydrothérapie
comme le dit Valleix, réussit le plus souvent. C'est en vain, dit
M. Fleury (1), qu'on emploierait les antispasmodiques, les toniques,
les bains de mer, les eaux thermales, qui n'améneraient que des
amélioralions passagéres. Mais c'esl avec un succés complet que le
plus souvent les douches froides, aidées de la sudation, seront em-
ployées. Les douches froides ou tiedes sur le périnée et I'hypogastre
ont parfois réussi dans les cas ol plusieurs autres moyens avaient
échoué. On modérera leur force el leur durée suivant lintensité
de la maladie, et le degré de sensibilité du sujet. Dans les cas d'a-
Llonie vésicale, on les emploiera froides. Si le malade est trop sensi-
ble a I'impression du froid, on commence par se servir d’'une eau
tiede dont on abaisse graduellement la température. Les douches
sulfureuses conviendront surtout dans les cas onil y a du rhuma-
tisme, des dartres.

l.a durée moyenne de chaque douche est de 10 minutes.

Diurétiques. — Uva wursi. Celle classe de médicaments n’en
fournil pas qui soient vraiment actifs. Toniques. — Uliles en cas
d'anémie. M. Trousseau veut qu'on borne leur emploi aux cas de
chlorose.

Sulfate de quinine. 1l doit étre employé quand la maladie revét la
forme intermittente; mais il n’a pas 'efficacité qu'il posséde dans la
fievre intermitlente,

Aphrodisiaques. — Phosphore. Substance dangercuse et peu utile

e e - e ———— e et S i LS ST T TS e
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1) Traité d’hydrothérapic.
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contre la cystalgie. Elle produit des effets trop fugaces pour qu'on

puisse y avoir confiance. On I'administre sous forme de granules
de 1 milligramme.

Teinture de cantharides. — Excitant énergique des organes gé-
nito-urinaires, il est peu actif, La dose est de 6 &4 10 gouttes par
jour.

A

Altérants. — Bromure de potassium, Nous 'avons déja indiqué
pour diminuer la sensibilité de la muqueuse uréthrale, sur laquelle
il agit d’une maniére moins sensible que sur les autres. On pourra
le conseiller quand il y a des érections violenles et réitérées. Mais
il ne faudra pas en Faire un usage prolongé, ear il a l'inconvénient
d’engourdir 'orgasme vénérien. effet qui peut frapper 'imagination
des malades et leur faire cesser un médicament qui, disent-ils, doit
les rendre impui sants. Si l'on veul obtenir des effets rapides et
surs, il fautdonner une dose de | & 3 grammes a prendre le soir
en 2 ou 3 fois dans I'espace d'une heure. On peat aller jusqu’a 6 et
& grammes par jour.

Tétaniques.— Noiz vomique. Elle a é1é beaucoup vantée; mais si
Fon songe qu'un malade de Leviez, sous I'influence d'une dose trés-
Faible, éprouva des convulsions d’une intensité exiréme qui mirent
sa vie en danger, on sera moins tenlé de i'employer,

RESUME DU TRAITEMENT

Nous bornerons ici celle énumération thérapeutique déji longue ;

mais avant de terminer ce sujet, nous croyons utile d'indiguer
notre maniére d’agiv dans un cas donné,
LB, — Mot
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Dans cetle affection, le symptame qui s'offre d’abord & ‘obser-
vateur est la douleur; puis surviennent des phénoménes généraux
ou locaux plus ou moins bien dessinés; tels que des sécrétions
anormales, des contractions vésicales ou autres, des rétentions d’u-
rine, de la conslipation. Si négligeant le phénoméne douleur on
attaquait seulement quelques-uns de ses effets on ferait uo traite-
ment peu rationnel, 11 faudra done, tout en calmant la douleur
répondre aux indications principales, Quand il y aura constipation,
par exeinple, il faudra la combattre puisque les matiéres Fécales
accumulées dans I'intestin exercent, sur 'organe affeeté, une com-
pression qui irrite davantage. Ainsi tout 2n répondant le plus vite
possible i des indications, nous emploierons tout d'abord :

1” Les bougies, en suivant les régles indiquées, parce que l'ex-
périence a démontré que ce moyen est hon.

2’ Des bains de siége pour calmer Uirritation que le passage de
la bougie pourrail avoir déterminée,

3° Des lavements laudanisés, des suppositoires belladonés ou
opiacés,

4° Du bromure de potassium dans les cas d'érections fréquentes
el douloureuses.

5" Daus le cas de constipation, des lavements émollients ou hui-
leux de préférence aux purgatifs qui aménent une miction plus
fréguente. Mais dans tous les cas nous rejetons les purgatifs
drastiques.

6° Des alecalins qui rendront 'urine moins acide ou méme alea-
line, et par conséquent moins excitante,

7° Contre la rétention d'urine : le cathelérisme.

8° Contre I'atonie vésicale : des injections de moins en moins
tiedes.

9° Et nous n'oublierons pas que I'éloignement de la cause, el la
puérison du moral affecié ont suffi parfois pour Faire cesser une
maladie sguvent assez longue.
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Si la névralgie résiste aux moyens ci-dessus, chose assez rare,
NOUS AUrONS Fecours aux moyens suivants.
Ponctuations nitriques i 'hypogastre.
Hydrothérapie, cautérisation du col avec le nitrate d'argent, elc.

IFe OBSERVATION tirée du Bulletin de thérapeniique du Midi, 1. X1, 1859
(D Costes).

Dame agée de 30 ans, mariée, sans enfants, bonne santé anté-
rieure, sauf quelques aceidents dyspepliques que I'hydrothérapie et
'exercice & cheval avaient guéris. Jusque-la son sommeil avait été
excellent, lorsqu'en mai 1857, sans cause appréciable, elle com-
menea i étre éveillée plusieurs fois chaque nuit, par un besoin im-
périeux de miction. Ce besoin se reproduisait trois ou quatre fois
dans la méme nuil, souvenl jusqu'l sept ou huil fois et méme
davantage.

Le jour, peu ou pas d’irritabilité vésicale, et petite quaniité
d'urine. La nuit, cetle quantité devenait Lrois ou qualre fois plus
grande; 'urine pile et insipide ne renfermait ni sucre, vi albu-
mine, rien d’anormal en un mot. Sur ce l'altération de la santé se
généralisa ; puis survinrent 'amaigrissement, la soif, la céphalalgie,
des troubles gastriques, de la tristesse, le découragement et des
pressenliments funestes.

Aprés quinze mois de cette déplorable existence, elle se rendit
auprés du DT Behren. C'était en aout 1858. Il lui preserivit le per-
chlorure de fer, la teinture de valériane, la teinture de jusquiame,
la liqueur de polasse. Puis il eul recours aux acides, aux minéraux
délués, aux bains de mer. Au mois d'octobre suivaut il n'y avait
pas encore d'amélioration, c'est alors qu'il se décida i iui donner
un douziéme de grain d'extrait de belladone, el cela trois fois par
jour durant six semaines, Il survint des troubles de la vision, sans
dilatation des pupilles, de la sécheresse, de l'aridité de la bou
che, ete. Malgré ces phénomeénes, on accrut la dose, et au bout de
trois a quatre jours, apparurent la dilatation des pupilles, des nau-
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sées, des vomissements, et la guérison survint. La santé se rétablit
complétement.

11° OBSERVATION d'un cas d'uréthralgic, par le DT Costes { Builetin de
thérapeuique du Midi, 1. X111, 1859).

Un homme agé de 45 ans eul, il y a trois ans, une blennorrhagie
qui dura assez longiemps malgré un traitement bien entendu. Vers
la fin de cette maladie survint, a la suite de Fa!iguﬁs el de refroi-
dissement, une orchite qui guérit rapidement par [Papplication sur
les bourses, d'une couche de collodion. Au milien du mois d’octobre
dernier, je le vis de nouveau, el alors il était en proie i la plus
vive inquiétude, i eause d'une douleur dont il ne pouvail pas se
rendre un compte bien exact. Tonl i coup il la ressentail vers la
racine de la verge, puis elle gagnait I'intérieur de la région pros-
tatique. Alors sous I'influence d'un invincible besoin d'uriner, il ne
rejetail que quelques gouttes d'urine, ce qui le portait i eroire &
une ardeur particulicre de la vessie, Ces symptomes ne tardérent
pas a dispa~ailre, mais bientdt le spasme douloureux revint, et alors
se fit senlir plusieurs fois dans la journée : le malade était dans
une préoccupation continuelle.

Fuo dehors de ces aceés il urinail comme & l'ordinaire; ses fone-
tions digestives n’étaient pas troublées, son sommeil était bon.

Je crus pouvoir triompher facilement de ces accidents. D'abord
je conseillai de faire pendant deux jours sur le pirinée et le long de
la verge des frictions avee une pommade a lextrait de belladone et
de jusquiame. Elles n’earent aucune aclion. Des biens tiédes prolon-
sés Furent plus utiles, puisque les aceds eurent une durée moins
longue el farent moins fréquents. Mais aprés quatre ou cing bains
la névralgie reparut, el tout aussi fatigante. J'eus recours alors &
des quarts de lavement avec quatre ou cini] goultes de laudanum ;
il est vrai que joblins une légire diminution de la douleur, mais
ey spasmes douloureux se montrérenl de nouveau, alors jintro-
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duisis dans l'uréthre une sonde en gomme élastique enduile
d’extrait de belladone, et je lis appliquer quelques sangsues au pé-
rinée. Le mal s'opiniatra quand méme. L'inquiétude du malade était
extréme; a chaque consultation il revenait sur ses douleurs el s'ef-
forgait de me faire comprendre quel supplice elles étaient pour lui.
Indépendamment de la thérapeutique, je cherchais i agir sur son
esprit, afin d'atténuer son excilabilité nerveuse. — Aprés plus de
vingl jours de soulfrance, le mal le laissa libre un jour entier, pour
reparaitre le lendemain. Je laissai évoluer cette intermitlence, et
avanlt que le lroisidme accés ne vinl, jeus recours au sulfale de
quinine. 1l échoua.
Je songeai alors au glycérolé suivant :

Chloroforme. .. ... 1 partie. | onetions 3 ou 4 fois par jour sur le

Glycérine. ..., .. .. 2 — | périnée et au-dessous de la verge.

Dés le premier jour, les spasmes douloureux diminuérent de fré-
quence et d'intensité, et & partir du troisi¢ne jour, ils ne reparu-
rent plus qu'a de longs intervalles. Enfin le sixiéme jour ils s’éva-
nouirent pour ne plus revenir (Costes). G'élait bien la une névralgie
idiopathique du col vésical.

Dauns la ftevue médicale de 1836, nous trouvons plusieurs obser-
vations de Léveillé, intitulées sous le nom de névralgie rhumatis-
male aigué de la vessie. La deuxiéme nous parait seule rentrer dans
notre sujet, nous la reproduisons :

111* OBSERVATION,

Dans le cours de I'hiver de (813, M. M..., dgé de 53 ans, d’une
habitude de corps mince et séche, et surtout 'une grande mobi-
lité nerveuse, se plaint de douleurs qui des reins descendent et s'é-
tendent jusqu’a hypogasire; il survient ensuite des ardeurs au col



de la vessie avec envie fréquente d'uriner. Chaque fois que ce be-
soin se fail sentir, le malade ne peut rendre qu'une pelite quantité
d’urine avec des efforts douloureux qui arrachent des eris, Les bois-
sons mucilagineuses et nitrées rendent le mal plus supportable et
procurent un calme qu'on peut aussi attribuer au grand usage des
bains entiers ou de fauteuil.

Le malade qui néglige son étal et qui se traite lui-méme ne de-
mande des avis qu'a des distances trés-éloignées et passagérement.
C'est ainsi que dans les alternatives de micux et de plus mal, il par-
vient jusqu'au 15 juillet de la méme année. Dans la soirée de ce
jour, il est pris d’'un viclent frisson suivi d’une grande chaleur, il
passe une nuit fort agitée; le lendemain malin, il se plaint de souf-
frir vivement des reins, de I'hypogasire et du pli des aines; il en
est ainsi jusqu'au 30. Alors on voit se renouveler les ardeurs d'u-
rines el les embarras de la vessie qui avaienl existé en plus ou en
moins depuis la derniére moitié de I'hiver jusqu'a ce moment.

Le malade dit que ses douleurs le prennent par accés rappro-
chés; qu'il ne peut les endurer et qu'il a un besoin fréquent de
rendre en (rés-petile quantité une urine limpide, semblable a la
décoction lézire de chiendent. Chaque fois il fait des efforts in-
croyables, il pousse en bas, il éprouve les craintes d'une chute du
reclum, quoigque 'anus soit fortement contracté; enfin le pénis se
gonfle, I'uréthre est douloureux sur le sommet du gland, et les acei-
dents cessent pen & peu aprés que les urines ont coulé,

Pendant les accés, le malade ne peut garder aucune position ;
tour it tour il quitte et il reprend le lit; il n'est soulagé qu'autant
qu’il se proméne en chemise dans la chambre ou qu'il s'assied sur
une chaise de erin. C'est en vain qu’il a recours aux fumigalions,
aux bains de fauteuil, aux lavements adoucissants, ete. li n’oblient
de soulagement momentané que de Papplication des caiaplasmes
émollients au périnée.

Ayant considéré cet élal comme rhumatique, j'ai preserit un bain
de pied trés-chaud, fortement sinapisé, et j'ai fait boire alternati-
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vement du petit lait o1 de 'eau de chiendent émulsionnée. La
grande chalear génédrale a diminué, les acces de souffrance se sont
éloignés, les envies d'uriner ont é1é moins fréquentes, le malade a
pu se liveer & un sommeil de deux & trois heures qui était inter=
rompu brusquement aprés cet espace de temps, par de nouvelles
douleurs, dont la durée se terminail aussitol que le besoin élait sa-
tisfait. Les jours suivants le mieux s’est soutenu i 'aide des mémes
moyens, auxquels jai joint l'usage de demi-lavements narco-
Ligues.

L.e malade a repris complétement son sommeil ordinaire et n'a
plus été tourmenté que de quatre en quatre heures. Le douzieme
jour, & dater de celui ol je fus appelé, le 25 juillet, je fus témoin
d'un violent accis qui ne se renouvela plus. Je fis exposer le pé-
rinée sur un vase contenant de l'eau fraiche, en méme temps que
les pieds étaient plongés dans un bain sinapisé trés-chaud. La gué-
rison, depuis celte derniére circonstance, s'esl maintenue jusqu'i
ce jour.

IV OBSERVATION névralgique ano-génito-urinaire (Campaigoac, Journa!
hebidomad. . 11, p. 396; 1829),

L...., femme ﬁgée de 30 ans, entre i la Charité le 16 mai 1827,
Cing ou six mois auparavant, elle avait éprouvé des accidents spas-
modigues du e¢oté de anus, de I'orithre et des parties génitales
externes,

M. Roux qui la vit alors, erut convenable de diftérer lemploi des
moyens applicables 4 une pareille affection. Aprés qu'elle ful ac-
couchée, les aceldents névralgiques s'élant acerus, M. Roux donna
les pilules Méglin avee Fintention de n’en augmenter la dose que
pelit & petit. Croyant guérir plus vite, la malade prit 25 pilules en
une fois, el immédiatement nausées, vomissements et douleurs d'en-
trailles survinrent. Ces accidents s'aggravérent ; elle entra 4 I'hé-



—
pital, oi grace aux bains et aux émollients, disparurent les symp-
Lomes gastriques.

Durant tout ce temps, les douleurs spasimodiques ne s'étaient pas
‘moditi¢es. Les selles étaient rares, el quoique le sphincter anal ne
Fut ni dur, ni resserré , cette fernme éprouvait des douleurs aiguis
inlermillentes, non-seulement en ce point, mais aussi vers les
grandes lévres, les petites lévres el I'orifice du vagin, ce qui lui ren -
dait on ne peut plus pénible les approches de son mari. Le canal
uréthral élait continuellement en spasme ainsi que cela arrive
quand les femmes ont des caleuls vésicaux. Constamment elle éprou-
vait le besoin d'uriner et ces envies étaient suivies de douleurs
vives qui du col allaient au méat urinaire. Chaque fois, I'urine élait
peu abondante, on introduisit une sonde d’argenL qui causa (les
douleurs durant son passage 3 travers l'uréthre.

La vessie explorée ue contenait rien.

De nouveau, M. Roux, prescrivit les pilules de Meglin, en ayant
grand soin que cette fois la malade les prit d’une maniére progres-
sive, L'amélioration ne se fit pas altendre et cetle femme quilta
I'hopital, ses douleurs notablement diminudes. Alors elle pt'enaii
18 pilules par jour et était soumise 4 un régime adoucissant.

Ve OBSERVATION tirée du Journal des connaissanees médica’es de 1843
(D" Baumgortoer.’

M™ X..., horlogére, agée de 40 ans, ful alteinte, vers le 15 mai,
de douleurs atroces dans la vessie, avec un type intermittent. Elle
me raconta que le début avait eu lieu par un grand mal de téte
accompagneé de nausées, et qu'un besoin excessivement fréquent
d’uriner avail aussitot accompagné ces premiers sympldomes, mais
sans étre compliqué d’aucune douleur locale.

Au bout e trois jours la dysurie survinl, mais encore sans dou-
leur vive. Aucun traitement ne fal fait; mais, aprés un ou deux
jours de ce nouvel étatde choses, survinrent des douleurs excessives,
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dans la vessie, des urines sanglantes rendues a chaque instant, mais
goulte a goulle,

On opposa a ce mal des boissons rafraichissantes el des bains,
mais ces moyens conlinués avec persévérance n'amenérent aucun
soulagement,

e médecin crut alors que c¢'était une affection de la membrane
interne de la vessie, et il employa des pilules camphrées, des po-
lions opiacées qui ne calmtrent les douleurs que momentanément,
On crut alors & un catarrhe vésical, et 'on donna des balsamiques,
de I'eau de goudron, ete. Cette supposition ne futl jamais confirmée
par un état glaireux des urines: elles ne déposérent jamais aulre
chose qu'un sédiment briqueté,

Cette médication irrita si vivement I'estomae, qu'il ne pouvait
plus rien garder et qu'il fallut appliquer des sangsues. On em-
ploya encore des injections dans la vessie : adoucissantes d'abord,
puis & I'eau de rose et a I'eau glacée, moyen qui seul donnait quel-
ques moments de calme. On fit prendre &4 la malade des bains en-
tiers dans l'eau glacée de la riviere d'Arve. Quand je vis la ma-
lade, ses douleurs avaient depuis longtemps un caraclére intermit-
lent. Le matin, elle se trouvait assez bien et pouvait vaquer a ses
affaires ; mais le soir, vers quatre heures, les douleurs recommen-
caient. Cet élat avail eu parfois des intervalles de un ou deux jours;
mais quand j'allai chez la malade, les crises étaient quotidiennes.
Elles commencaient a la fois par des douleurs de vessie et par un
tremblement général, avec un pouls petit et fréquent, la face pale
el grippée. Les besoins d'uriner étaient continuels et inutiles. La
malade alors se couchait, I'accés durait pendant plusieurs heures,
et se calmait vers les dix heures du soir, parfois plus tard. La vio-
lence des donleurs était si grande, qu’elle arrachait des cris affreux
qui persistaient pendant toute la durée de la crise. Ses dents cla-
quaient, tout son corps élait agité de tremblements convulsifs. Les
anti-périodiques aussi bien que les calmant savaient échoué. Comme
on n'avait pas fait d'émissions sanguines, je voulus les tenter, e

1866. — Miot. 7
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12 sangsues furent appliquées 4 la face interne des grandes levres.
Aprés cela, on mit la malade dans un bain.
Pas de soulagement. Je fis faire dans I'uréthre des injections avec
la dissolution suivante :

Eau distillée. . .., ...... . 92 grammes.
Nitrate d'argent.. .. ..... 0,05

C]
N

16 grammes de cetle solution & metire dans 10 grammes de véhi-
cule qui alors était employé pour I'injectien: garder chaque injec-
tion pendant vingt minutes.

Dés la deuxiéme, les douleurs s'étaient modiliées, et le deuxiéme
jour de I'emploi tous les symptomes morbides avaient disparu.

Une dizaine de jours aprés il survint de nouvelles douleurs assez
légéres, mais une seule injeclion amena la guérison définitive.

VI®* OBSERVATION extraite du Journal hebdomadaire de 1829, ¢. 11, ainsi que
la suivante (D* J. Campaignac.)

Un brasseurdes Champs-Elysées, dgé de 38 ans, éprouva en 1823,
pour la premiére fois, tous les symplomes rationnels de la pierre.
L'ilgalie, en parcourant vers la prostate, fut arrétée un instant et
cansa de vives douleurs, mais elle franchit enfin le col, et les dou-
leurs disparurent en grande partie. La vessie élait a peine sensible,
trés-saine, sans pierre; de la, névralgie du col vésical ; traitement
calmant el antispasmodique; pilules de Méglin qui souvent réussis-
sent. Augmentation des douleurs, et parfois acceés si forls et té-
nesme vésical si complel, que les urines ne pouvaient pas étre
expulsées malgré des efforts surhumains du malade, et, pendant ces
efforts, 'anus s'entr’ouvrait au point qu'il pouvait admetire une
pitee de 30 sous. Le cathétérisme seul pouvait calmer la violence
des symptomes. Le bout de la sonde éprouvait une grande résis-
tance de la part da col, et causait & cet endroit des douleurs ex-
trémes, mais lorsqu'il Pavait franchi, tous les accident cessaient
comme par enchantement. Aussi & chaque accés on pratiquait le
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cathétérisme qui calmait aussitot le malade. Peu a pea tous les sym-
ptdmes devinrent moins fréquents, el la guérison eut lieu.

VII* OBSERVATION.

P..., agé de 24 ans, entra i la Charité le 12 décembre 1827. Sept
mois auparavant, a la suite d'un catarrhe pulmonaire, ilgeommenga
a ressenlir, quand il finissait d’uriner, des douleurs qui, du pé-
rinde, se propageaient jusqu'a la partie antérieure du scrotum, en
uivant le trajet du canal de 'uréthre. Elles étaient si vives, qu'il
cherchait & les calmer en tiraillant la verge. Les choses persistérent
ainsi pendant six mois, durant lesquels les urines devinrent épaisses
el glaireuses, mais le jet ne fut jainais interrompu brusquement. La
vessie voulait se débarrasser souvent de 'urine qu'elle conlenait;
I'émission était fréquente le jour, mais la nuit il o'y avait qu'une
ou deux mictions. Un mois aprés son entrée a I'hdpital, ce malade,
apres avoir pris six bains entiers et douze bains de siége, vit ses
urines devenir claires et limpides et rester ainsi. Durant ce dernier
mois, les envies d'uriner devinrent de plus en plus fréquentes, et
des lors se firent sentir plus la nuit que le jour. Le malade n’uri-
nait que trés-peu a la fois.

Lesdouleurs qui précédaient et accompagnaient I'émission devin-
rent vives el se propagtrent dés lors jusqu'au bout du gland. Le jet
de l'urine élait souvent interrompu brusquement, pour reparaitre
aprés quelques mouvements du bassin. Enfin quelques douleurs
morbiles s'élendaient vers la région hypogastrique, elles se fai-
salent surtout ressentir au lit et vers le soir. Ces derniers accidents
s'accroissalent par degrés, el devenaient de plus en plus importuns
quand le malade eutra & I'hdpital. L'on pratiqua d'abord le cathé-
térisme pour s'assurer qu’il n'y avait aueun corps éiranger dans la
vessie; celle-ci ful trouvée saine, spacieuse, el 'urine qui en sortit
étail abondante et limpide. Le bec de la sonde, en approchant vers
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la portion prostatique causa des douleurs trés-vives, el Pexploration
clle-méine ne se lit pas sans douleur.

Bain ticde lous les jours. Huit jours plus tard on réitéra le ca-
thétérisme, el celle deuxitme exploration confirma ce qu’on avail
appris d’abord, mais celte fois les douleurs ne se firent sentir qu’au
col de la vessie et puis diminuérent en grande partie, tandis que
I'extrémité de l'algalie parcourait I'intérieur de I'organe. 1l faut
dire aussi que les douleurs qui s'étendaient a I'hypogasire ne s'é- -
taient plus fait sentir. Le malade fut mis a I'usage des pilules de
Méglin, trois tous les matins et une pilule faite avec du camphre, de
I'extrait d’opium et du sel de nitre tous les soirs.

Six jours plus tard, le 25 décembre, changemeut manifeste (trois
pilules Méglin tous les maltins, deux chaque soir; tous les jours
un bain tiede).

1" janvier. Je cessai de voir le malade, mais les symptomes
avaient a peu prés disparu,

LCette observation nous olfre des particularités utiles a signaler.
I.'exploration avait appris qu'il n'y avait aucun corps étranger, au-
cune tumeur, mais voyant ce malade avec des urines glaireuses, on
pouvail penser qu'il avait un catarrhe vésical ; mais dans ce cas, ces
glaires si abondants n'auraient pas existé sans fievre, et ce malade
n'avail pas le moindre symptome fébrile. Elles élaient dues bien
certainement & I'hyperséerétion des follicules muqueux.

YII® OBSERVATION. -

M. X..., agé de 50 ans, est un homme gras, replet, d'une consti-
tution forte et pléthorique, faisant bonne chére, et premant peu
d'exercice. Aleux malernels goulleux.

Il y a vingt ans il fut affecté, sans cause appréciable, d'une der-
malgie @ la partie postérieure des mollets. Ces douleurs lui don-
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naient la sensalion de commotions électriques intermittentes, qui
consliluaient un accés. Il les ressentit pour la premiére fois un jour
qu'il se promenait lentement, sans faire le moindre effort. Etonné,
il se relourne croyant qu'on lui avait jeté une pierre. A quelque
temps de la il eut un nouvel accés; celte Fois, les douleurs ga-
anirent le creux poplité, et prirent le caractére d'élancements qui
revenaient par moments; chacun d’eux durail quelques secondes
ou quelgues minutes; en- tout ils constituaient une période de six i
sept heures.

Au bout de trois mois, nouvel accés ; il se présenta avec les mémes
syinplomes, mais différa par sa durée qui Fut de trente a trente-six
heures.

Tous les quatre, cing ou six mois, ces accés se représentérent
coincidant avee les variations almosphériques.

Pendant leur durée, la peau, ne présentant ni rougeur, ni cha-.
leur, ni contractions spasmodiques, semblait se erisper. Le moin-
dre frottement, celui de la pulpe du doigt, pur exemple, exagérait
el méme faisait renaitre la névralgie. Celle-ci persista pendant une
quirzaine d'années dans les membres inférieurs, puis envahit les
muscles du thorax, et détermina une véritable pleurodynie.

Pendant cette longue période de temps, les accés ne durérent
jamais plus de trente-six heures. Dans l'intervalle, la guérison était
compléte, etle souvenir de ces douleurs disparaissait complétement,

En 1849, les névralgies se montrérent de nouveau, mais elles
saccompagnérent de conlractions spasmodiques des muscles de la
partie postérieure de la jambe, si fortes que les soubresauts qu’elles
diéterminaient rendaient la marche impossible.

De plus, le malade s’apergut qu'il avait trés-fréquemment envie
d'uriner.

En 1851, réapparilion des névralgies cutanées entrainant avecelles
la méme fréquence de ce besoin, qui chaque fois s"annongait par
une sensation de pesanteur dans tout le périnde. La nuit, le malede
élail continuellement en érections.
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les urines laissaient déposer par le refroidissement quelques flo-
cons nuageux. Soumis i celle époque au traitement de la Lérében-
thine et du copahu, il vit les symptémes augmenter, et suspendit
toute médication. Depuis celle époque, il ressentit au périnée de la
pesanteur et de la géne, el toutes les fois qu'il était sous I'influence
d'un excilant quelconque (coit, régime, peines morales), il éiait
tourmenté par le besoin de vider sa vessie, Ces accidenls persis-
terent sans répit pendant deux ans, el toujours les douleurs de la
miction eurent lieu la nuit.

De 1853 a 1861, les symplomes coincidant avec les néiralgies
culanées furent rares.

En 1861, survint de la constipation; il n’allait & la garde-robe
que tous les cing jours, et a la suite il ressentait un mieux sensible.
l.es émissions d'urine, a cetle époque, s’accompagnérent de spasmes
puissants, mais de peu de durée. Au gland, c'étaient de pelils élan-
cements qui tour a tour disparaissaient el revenaient.

En 1863, la constipalion continua, et il y eul réapparition des
douleurs éprouvées en 1851; il y avait des envies fréquentes d'u-
riner et des érections. Les efforts de la miction, quoique assez con-
sidérables, étaient souvent impuissants. Mais faisait-il quelques
tours dans sa chambre, tout disparaissait comme par enchantement
el la miction devenait trés-facile.

D'autres fois il éprouvait des élancements vifs a la base du gland,
comparables 4 ceux de la névralgie cutanée.

Quand la vessie conlenail peu d'urine, il éprouvait beaucoup de
difficultés pour pisser, mais quand elle était pleine, le jet partait
gros et facile.

Les mictions devinrent fréquentes, spasmodiques et d’autant plus
douloureuses, que les névralgies culanées étaient plus élendues et
plus accentuées. Les accés prirenl une marche croissante ; le ma-
lade saffecta et devint hypochoudriaque; nous avons parlé de cet
état a larticle Effets de la névralyie.

En juin 1864, il se soumit a u.: régime hygiénique assez salisiai-



sant, el prit du bromure de potassium. La nourriture ful moins
succulente ; le vin en moins grande quantité; il but de l'eau de
Vichy, se priva de coit, et chaque soir il prit | gramme de bromure
de potassium. Sous cette influence, les érections qui étaienl trés-
fories et trés-douloureuses, se calmérent, et la douleur disparut
presque entiérement. Mais bientot le régime fut abandonné, et les
symplomes redevinrent aussi intenses.

A la suite d’une émotion morale assez vive, et de changements de
température, les accés cutanés se montrérent si forts, que le ma-
lade, étendu sur son lit, en proie 4 des douleurs atroces, mordait
ses draps, et exhalait les plaintes les plus vives. En ce méme temps,
les symplémes se manifesterent du coté de la vessie.

Le malade se hata de reprendre son régime, et depuis deux ans
la névralgie de la vessie ne survient plus avec les névralgies cula-
nées qui, d'ailleurs, ont perdu de leur force. Nous terminerons en
disant que le régime alimentaire Lrop succulent, le coil, déter-
minent des aceés trés-prononeés, irréguliers, peu durables, et aussi
des érections et des émissions d'urine si fréquentes, que le malade
est foreé de s'observer.

Cette observalion nous montre que :

1° Les névralgies culanées coincidant aveec une prédisposition

goulteuse, ont une relation bien évidente avec l'apparition de la
névralgie vésicale;

2° La constitution du malade et son régime influencent fortement
la marche, la durée et 'intensité de l'affection;

3° La névralgie peut avoir pendant longlemps une allure assez
lente, assez douce, et puis devenir rapidement trés-douloureuse et
réagir beaucoup sur 'individu,

De la des indications spéciales.
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CONCLUSION.

Si, I'esprit dégagé de Loule prévention, on lit avec soin les diverses
observations publiées sur ce sujel el consignées dans les ouvrages,
on ne tarde pas & se convainere qu'il en est beaucoup de fort in-
complétes.

Parmi les plus détaillées, beaucoup se rapportent i la névral-
gie pure.

Ainsi, celles de MM. Civiale, Léveillé, Miquel, ete., sont bréves et
indiquent dans les neuf dixiémes des eas un état organopathique
comme cause de la névralgie.

Sans étre parfaites, les observatiouns recueillies el citées plus haut
sont pures de toute Iésion organique, assez complétes et peuvent
éire prises pour exemples de la maladie que *nous avons dé-
crile.

Elles prouvent selon nous :

1° Qu'il existe des cystalgies idiopathiques ;

2" Qu'elles sont plus rares que quelques observateurs l'ont
prétendu ;

3° Qu'elles ont unegrande importance au point de vue du diagnos-
tic, de la durée, du pronostic et du traitement.



SUR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDILC A LES

Physique. — Conductibilité des corps pour la chaleur.

Chimie. — De la polasse, de la soude el de la lithine; leur pré-
paration, leurs earacléres distinelifs.

Pharmacologic. — Qu'enlend-on par saccharolés? Gomment les
divise-t-on? Des gelées, des pites, des tablettes, des pastilles et des
saccharures.

lHistoire naturelle. — Des caractéres généraux des arachnides;
leur division ; des araignées et des scorpions ; quels sont les arach-
nides qui habitent le corps de 'homme (sarcopte, démodés, ete.)?

Anatomie et histologie normafes. — Des articulations du coude.
Pliysiologic. — Du toucher,
Puathologie interne. — De la maladie désignée sous le nom de

goitre exophthalmique.
Pathologic externe. — De la pourriture d'hopital.
Putiiotogie générale. — De l'influence des causes morales dans les

maladies.
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Anatomie pathologigue. — Des hydatides du foie.
Acconchements. — De hydramnios.
Thérapentique. — Des injections sous-culanées,

Hedeeine opératoire. — De la résection du genou et de ses indi-
calions.

Médecine tégale. — Caractéres distinetifs des taches de sperme,
avec celles que P'on peut confondre avee elles.

il ypiene. — Des vélemenls.
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