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Le cathétérisme fut pratiqué au bout de quelques heures
Dr Collin, a 'aide d’une sonde molle, qui pénétra avec la plus grande
facilité. Quelques gouttes de sang s'écoulérent cependant 2 la fin du
cathétérisme. On pensa qu'il s'agissait de vaiices du col, le malade
p'est pas hémorrhoidaire ; il a un léger varicocele.

A partir de ce jour il nefut plus nécessaire davoir de nouveau Ie=
cours a la sonde ; la rétention ne se reproduisit plus : mais les mic-
tions augmentérent de fréquence ; le malade urinait toutes les 1/2 heu-
res ; les besoins étaient trés impérieux ; M. X... pouvait néanmoins
y résister assez longtemps ; il lni est cependant quelquefois arrivé
de laisser échapper de 'urine dans son lit. Quoique moins fréquentes
1a nuit, les mictions obligeaient cependant le malade & selever plusieurs
fois la nuit, Le dortoir, dans lequelil couchait, était sans feu, aussi
Thiver dernier prit-il une bronchite, dont il ne s’est pas encore débar-

par le

rassé.
Les douleurs qu'il ressentait étaient vives, surtout ala fin de la mic-

tion. Tl avait des épreintes, du ténesme anal, une certaine difficulté de
la défécation, qui était douloureuse et retentissait, dit le malade, sur
le col de la vessie. Toujours aussi le malade se plaignait de doulsurs
de reins, et pendant longtemps il a souffert exclusivement de la région
lombaire, On lui fit prendre alors de l'eau de Contrexéville et des
pilules de térébenthine. Les urines étaient toujours limpides, pas trop
abondantes. :

Clest au mois d’acit 1883, que survint la seconde hématurie. Elle
eut lieu & la suite d'un petit voyage en chemin de fer. Le malade ne
souffrit pas pendant Je trajet, il put méme ensuite faire une longue
course a pied, et ce n’est que quelque temps aprés que se déclara I'hé=-
maturie.

Elle fut assez abondante et se reprodaisit quotidiennement pendant
deux mois. Souvent le sang était mélangé a V'urine ; parfois il s'écou~
lait pur ala fin de la miction.

L’'hématurie avait lieu surtout le matin et le soir ; les mictions de la
journée ne contenaient ordinairement pas de sang.

Ces hématuries cessérent spontanément peut-étre sous l'influence
du perchlorure de fer, dont le malade prenait 12 gouttes par jour. Bien
que trés affaibli par ces hémorrhagies incessantes, M. X... n'a cessé
son service que le jour de son entrée & la maison des fréres Saint-Jean
de-Dieu, o il fut apporté & cause d'une rétention d'urine qui Pavait
pris pendant la nuit.

Ftat actuel, 28 mars 1884. — Dés son entrée il fut cathétérisé a 'aide
d’une sonde molle. Les urines qui s’écouiérent étaient claires, bien
qu'un peu foucées en couleur. Dans la journse, les mictions devinrent

sanglantes et douloureuses, s’accompagnant d'une sensaution de bri-
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lure & 'anus et d
e pesanteur au périnée. Les do

i : ; by nee. Les doule égi

Im;‘:balre s'exagérérent également. . s A
a vue est trgs nette ; le mal , ?

=clad 1 : ) : alade n’a presque jamais 'épi is 3

il ;a]amais présenté d'cedéme malléolaire 4 o SRR
epui ; i ;

vomnp;aj: son entrée & P'établissement de la rue Oudinot les mictions

) es n'ont pas reparu ; il faut cathété i s :

2 . etériser le malade i

JOI;:’ en moyenne, L'urine est toujours sanglante q .1 ik ad
e ma 3 x PLNE: :

b rl:;tie a été exploré, & I'aide d'un explorateur métallique, deux

i 3; .sfs.on enirée; depuis ce moment il a été pris de frissc;::s m=ﬁ

t . r: rlSBOflS assez intenses, durant parfois plus d'.une heure, C

PEE’ arft la températore reste modérée, ; o
urine est fortement colorée e, !
! : en rouge ; elle n’ 8

sa reaction est absolument neutre. sEie Bl e

S : .
epuis l'exploration faite avec un cathéter métalligue, I'état du ma

lade s :
€ s'est beaucoup aggravé ; la fidvre et les frissons ne 'ont guére

quitté ; la langue est séche et le facies grippé. En pré
e . sen
:f:‘rpalze:::_o?eil;rvenue dans 1'état général du maladi, onciegznz?t:
5 Sommairem:?a.pl?r une DO‘UT'EH? exploration intra—vésical_e; .

afinid dn iee;rs qu.alt etc:e la premiére, elle a permis &
N amen_é 0 il mgno.stlc d_e néoplasme diffus de |a vessie, Ila
ot s s lagnostic mou‘w par les sensations fournies par
= e d'em; qd&e par cette. considération qu'une injection trés peu
abdomina}e'é ol 'ns la Tespig ej.-ﬁt pu faire croire par la percussion
i dgux‘ trave:::m;e f:llstenslorll vésicale ; la matité remontai_t; en
st adh évacuatiéﬁz oigts de l'ombilic et s'abaissait méme trés
négatif; il permettait slljlg;?zizi]:.diiie:t‘:ECh?r Tdal in absolu?ﬁ-ent
mineuse hypertrophie de |a [.;rostéte. Les :::.:ri?s ezfzf:ﬂﬂe v
;::ﬁr:igi:eni:rée de l’qﬂ‘ec;io? et les allures spéci{;ieé a?i':izéil:spgfult;
ook ah.ent pas__t sans jeter upe certaine obscurité dans | d -
A . Les difficultés s'accroissaient encore du fait de I'im: g 2
d‘.uz?e exploration méthodigue. Aussi M. Guyon, bi . ’[’1
l'idée d'un néoplasme vésical, crutl ; g A

upe volu-

mpossibilité
it ' nclinant vers
1a posaibilite d'une cystite shramsnun, I ste A o (HOISE £0C
que le premier diagnostic était juste. En effet, en raiso ;mm g
;es arroces, qui rendaigpnt intolérable k’escistem‘:e.du ma[:deesMsonan_
tzs;ssell.l;(}uyqn se décide & pratiquer la taille hypogastrique: g i
: cas et quelle que fit la nature de |'affaction
moins pour résultat la cessation des douleurs, sin ;
malade par l'extirpation du néoplasme. g e

qui, dans
deyvait avoir au
la guérison da

Opération. — L'incisi ' i
98 eu:t r:i L'incision hypogastrique fut done pratiquée le 7 avril
eu sans incident notable au moi :
L e ' oins dans les premiers tem
peration, Signalons cependant I'épaisseur de la couche adipeuzz
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sous-cutanée, qui forga M. Guyon & prolonger de3a !1. centimétres vers
I'ombilic, une ‘ncision déja longue de 7 ou 8 ce.ntlmétres. 'On dut
également placer deux ligatures sur quelques veines volumineuses,
qui donnérent assez abondamment pour entraver penc_lant quelq‘ues
instants le cours de 'opération. La vessie incisee et mau-mtenue'sr:tllde-
ment par deux fils passés dans les lévres de la bouténmére veslca.]e‘,
il fut facile d’explorer la cavité en y introduisant l’mde.x._ La cavite
tout ‘entiére était remplie par une masse bourgeonna]nte, ‘t'rmhle,k mol-
lasse, implantée surtout au niveau du bas-fond, Hgisde épanouissant
daps la cavité entiere, Les bourgeons fongueux arrn"aient au contact
de la paroi antérieure de la vessie, mais ne co‘::ltractalefxt avec elle an-
cune adhérence. Celle-ci était, en effet, parfaitement lisse. Le _raclage
de la cavité a 'aide d’une large curette a bords mfﬂ.}ﬁses se fait avec
une grande facilité et, en quelques instants, la cavité est complét.em‘et:ft
débarrassée. Les doigts introduits & ce moment trouventla‘ ’parm vési-
cale & peu prés normalement lisse. Du coté ducol, ?n sent I'énorme hy-
pertrophie de la prostate, mais Porifice n’est obturé par aucune saillie
qu’on puisse extirper. . '

En arriére de la prostate se trouve une dépression profonde: u‘n
bas-fond énorme. dans lequel étaient implantées les masses Veg-e—
tantes dont nous avons parlé. Celles-ci, nous y revenons a de’ssem,
staient diffuses et nullement pédiculées. Pendant toute la d|:1|:ee ) cl‘u
raclage une quantite abondante de sang s'est écou!ée' de la c.:a\nte vési=
cale, les fongosités étaient notablement plus vasculalre? qu'elles m? le
sont d’habitude. I’hémorrhagie a persisté, abondante méme, aprés:' I'en-
lavement du ballon rectal. Il a fallu pratiquer plusieurs lavages intra-
vésicaux avec de I'eau boriquée pour y mettre un te.rme.

La partie supérieure de la plaie est réunie par fro;s sutures profon-
des et trois superficielles, Une plaie de trois centimétres de longueur a
&té seulement ménagée inférieurement pour le passage des tubes
siphons. Pansement de Lister. s

La journée qui suivit I'opération ne fat marql.aée.par aucun m-mdent.
Les tubes fonctionnent & merveille ; I'urine qui s’écoule est claire, non
sanglante. La température ne s'éléve I?as 3:‘138‘.’. . :

Le 9 avril, I'état local est tout aussi satisfaisant que la veille; mais
le facies et toujours grippé et les forces du malade ne se. relévent pas,

La mort arrive le 12 avril par les progrés de l'adynamie, lentement,
sans secousses, sans phénoménes de péritonite.

L’autopsie n’a pu étre faite.
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Obs. XII(Les renseignements cliniques nous ont été oblizgeamment fournis par
M. le Dr Thobois). — Semmaire : Premiére hématurie il y a neuf mois, Biend
Lot envies frés fréquentes et extrémement douloureuses. Tumeur volumineuse
de la paroi postérieure et du bas-fond de la vessie. Incision hypogastrique et
grattage du néoplasme, Diminution de la souffrance; cessation compléte
des urines, mais mort d'adynamie au 5¢ jour.

M. D..., 59 ans, ancien militaire, avait dans sa jeunesse une santé
excellente. Il y a douze ans, il fut atteint d’'une dyspepsie trés rebelle
pour laquelle il suivit un traitement & Vichy. Depuis cette époque il
ne se plaint plus de I'estomac.

Comme antécédent morbide de famille, il n’accuse que la perte d'une
sceur atteinte de cancer utérin.

Depuis quelques années, M. D... rendait des urines briquetées,
mais il ne s’en inquiétait pas et travaillait d’'une facon opiniatre.

La premiére hématurie est survenueil y a 8 ou 9 mois brusquement,
sans cause provocatrice, depuis il en est survenu plusieurs autres; elles
duraient deux ou trois jours et étaient séparées par des intervalles de
quatre ou cinq jours de calme. Bientdt elles devinrent plus ahondantes
et de plus longuedurée et en méme temps le malade commenca & souf-

frir chaque fois qu'il voulait uriner. Les besoins devinrent trés fréquents ‘

et les douleurs qui accompagnaient les mictions étaient absolument
intolérables, jetant le malade dans des angoisses épouvantables.

M. le professeur Guyon consulté porta le diagnostic de tumeur de la
vessie. Le toucher rectal révélait l'existence d’une tumeur volaminense,
située sur la paroi postérieure de la vessie et saillante dans le rec-
tum. M. Guyon, en présence des douleurs, proposa I'opération qui fut
acceptée.

Opération.— Elle fut pratiquée le 29 aotit 1883. Le malade & ce mo-
ment était anémié, trés pale, infiltré.

Chloroformisation facile. Introduction du ballon dans le rectum trés
difficile, & cause de la dépression de I'intestin par la tumeur vésicale ;
350 grammes de: liquide injecté dans son intérieur., Dans la vessie on
pousse environ 250 grammes de la solution boriquée.

La paroi abdominale est incisée sur la ligne blanche. Le tissu grais-
seux sous-péritonéal découvert et repoussé vers l'angle supérieur de
I'incision. On ouvre la vessie, un flot de liquide trés légérement teinté
de sang s’en échappe; le doigt, introduit dans le réservoir constate
I'existence d’une masse volumineuse non pédiculée, insérée sur la paroj
posteérieurs et le bas-fond, prédominant surtout a droite ; le col parait
sain, Avec les doigts on arrache un fragment du néoplasme du volume
d'une noix environ et on essaie de racler la surface dégénérée avec la
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curette de Volkmann ; mais c'est 14 une entreprise irréalisable, la ves«
sie sé déprimant et fuyant sous l'instrument, M. Guyon a alors I'idée de
passer une anse de fildansles |2vres de la boutonnidre vésicale et de faire
exercer sur elles une légére traction. Dés lors toutes les manceuvres
intra-vésicales sont possibles et on peut abraser largement mais pru-
dement toute la masseé néoplasique en relief, Le doigt promené dans
I'intérieur de la vessie constate qu'il n’y a plusde tumeur ’encombrant,
Peu de sang s’est écoulé pendant ce raclage: on lave abondamment la
cavité de la vessie parla plaie i;ie Ihypogastre; & 1a quatriéme seringue
de solution boriquée, le liquide est & peine teinté en rose. Tubes siphons
dans l'angle inférieur de la plaie{ sutures de la partie supérieure ; pan-
sement de Lister par-dessus le tout.

Le malade, quoique trés affaibli, a bien supporté I'opération; il est un
peu refroidi, son pouls est cependant assez bon. On le met dans un lit
chauffé et on le réconforte par quelques liquides excilants.

La journée est bonne, les tubes fonctionnént & merveille ét dés le soir
I'urine qui en sort ne contient plus du tout du sang. La nuit suivante
se passe encore bien et le malade n'a plusces épreintes, qui le faisaient
tant souffrir, Cependant 'affaiblissement va croissant, le malade refuse
de s'alimenter, il tombe dans la prostration et s'éteintle cinquigéme jour
aprés l'opération,

Obs, XIII (relevée sur les fiches du servicej. — Sommaire : Troubles de {a mic-
tion pour la premiére fois il y a six ans ; mictions fréquentes et dovlouretises.,
Premiére hématurie il y a trois mois, ne dure qu'un jour. Bientdt les dou-
leurs deviennent intolérables. Epaississement de la partie latérale gauche de
la vessie, tumeur saillante du ebté gauche de la vessie trouvée par le cathé-
térisme, Les douleurs rendent la vie insupportable, on pratique l'incision
hypogastrique et on gratte le néoplasme. Plus de sang dans les urines,
presque plus de douleurs: La plaie hypogastrique est maintenue héante pen-
dant plus de deux mois. Le malade ne souffrant presque plus, on la laisse se
fermer. Trois mois aprés 'opération, une nouvelle hématurie, indice dela
récidive du néoplasme se produit. Dés lors, le malade décline rapidement
et succombe. Autopsie. Néoplasme ayant envahi toute 1a vessie. Adhérence
de l'organe au célon.

W..., dgeé de 52 ams, ferblantier; entre & la salle Baint-Vincent, it
n® 24, le 31 décembre 1883.

C'est un homme pale, maigre, chétif § il vient se faire soigner pour
une affection chronique de la vessie,

Il ne donne aucun renseignement sur la cause de la mort de ses pa-
rents, qui ont succombé & un age avancé,

Lui-méme a toujours été vigoureux. A 26 ans il eut une blennor-
rhagie qui dura six semaines, et céda & un traitement par les balsa=
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miques, Depuis cette épogue il n'eut aucun nouvel accident uré-
thral.

A 98 ans, il subit un traumatisme de la région rénale. Une barre de
fer lui tomba sur les reins : il fut quelques semaines au lit, mais il ne
présenta aprés cet acccident ni hématurie, ni paraplégie. On lui mit &
cette époque un cautére a I'épigastre. 5

A part ces deux faits, le malade ne se souvient d'aucune maladie, Ni
syphilis, nialcoolisme.

Le début de I'affection qui 'améne & 'hopital, remonte & six ans.

A cette époque il eut une pleurésie, qui dura deux mois et céda a la
médication révulsive par les vésicatoires.

_Pendant sa convalescence, il fut pris de troubles de la miction, Les
envies d’uriner élaient fréquentes et douloureuses, mais supportables.
Elles étaient plus fréquentes la nuit que le jour. Les urines offraient un
léger dépot muqueux. Malgré cela le malade reprit son travail. Il
alla de temps en temps consulter & I’hopital Saint-Louis, ou il fut ex-
ploré.

L'examen fut négatif. On prescrivit des capsules de térébenthine.

11 y a trois mois survint un nouvelaccident. Au réveil et sans aucune
cause appréciable survint une hématurie; en méme temps la mic-
tion devint extrémement pénible. avec irradiation dans la verge et
les reins.

Cette hématurie ne dura qu'un jour et disparut subitement dans la
soirée, Cependant les jours suivants les envies d'uriner persistérent fré-
quentes et douloureuses,

Bientét le malade se mit de nouveau & pisser du sang le matin et
rendit quelques caillots. Les urines se troubléerent rapidement et pri-
rent une odeur fétide.

Le malade, sur le conseil d’un médecin, reprit de la térébenthine,
puis il vint consulter & I'hdpital Necker, ol on lui fit sans résultat quel-
ques instillations de nitrate d’argent.

Le 31 décembre, son état ne s’améliorant pas, il se décide A entrer a
I'hépital, salle Saint-Vincent,

1l est A ce moment irés amaigri et un peu cachectique. [l nrine a peu
prés tous les quarts d’heure et ades besoinsimpérieuxet plus fréquents
1a nuit que le jour. Les mictions s'accompagnent de douleurs s'irradiant
dans les reins et dans la verge; elles sont pénibles et nécessitent des
efforts considérables, de la part du malade.

L’urine rendue est trouble et laisse déposer une épaisse couche
purulente. Dans ce dépot se trouvent des détritus grisatres et quelgues
caillots, Acide au moment de son émission, l'urine répand trés vite
une odeur infecte de macération. L’examen microscopique de ce dépot

ne tait pas découvrir de bacilles. Les grumeaux sont formés de cel-
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lules épithéliales granuleuses, agglutinées dans un magma (fibrinenx 1)
doat on ne peutdéterminer la nature exacte, :

Par le toucher rectal, on constate une légére augmentation de vo-
lume de la prostate, sans bosselures, La partie latérale gauche du bas-
fond de la vessie est épaissie, indurée. Cette lésion se reconmnaii beau-
coup mieux en combinant la palpation hypogastrique avec le toucher
l"r:cI.t.::]::auml est sain. L'exploration de la vessie pratiquée par M.Guyon,
donne les renseignements suivants. La vessie est tr_'és gr,ande;‘ le col
est un peu plus épais & gauche ; le bas-fond est le 51-ég'e d l.?n léger 1?e-
lief inégal, mais peu prononcé du cdté gauche ; le coté dl:mt est sal.ni
Cet exawaen n'augmente pas les douleurs du malade et n’est pas suiwi
: ];_l.e‘:n&st:;l:l.e des autres organes ne fait constater ‘allcune altération.

M. Guyon porte le diagnostic de « néoplasme diffus du bas-fond de
la vessie ». : : . -

Le malade est tenu en observation, pendant tout le mois de _].auﬂer.
On institue un traitement palliatif, dont la base est la morphine 'm%-
ministrée en injections sous-cutanées. De trés fortes doses .de ce'medx-
cament n'aménent aucune sédation des symptomes, et le patient réclame
a tout prix une opération. : :

Avant d'interveuir on prescrit des instillations de nitrate .d argent
(solution & 1/30 — XXX gouttes) a vessie vide, Cinq- de ces instilla-
tions sont pratiquées, mais ne produisent aucun apals.emant fl‘?s dou-
lears ni aucune modification des urines, iqui sont toujours fétides et
purulenies, ; A

En présence de ces insuccés M. Guyon pratique l'incision hypogas-
trique, le 13 février 1884, 4 _ 3

Opération. — Préparatifs ordinaires de la taille sus-pubienue, c'est-
a-dire : chloroformisation ; ballonnement du rectam (600 grammes de
liquide) ; distension de la vessie (notous que 160 grammes de. I'a soh;-
tion borique ont suffi pour déterminer le gonflement et I.? S:&l}l[e de la
vessie), Cela fait on pratique sur la ligne blanche une icisiorn di 6
centimétres, empiétant en bas sur la symphyse du pubis; le U‘:-su
Jjaune sous-péritonéal reconnu, on le décolle et on le refoule avee I'in-
dex dans I'angle supérieur de la plaie. La vessie est ouverte et les
lévres de l'incision maintenues par les deux fils ordinaires, on tombe
alors immédiatement sur une tumeur diffuse occupant tout l'angle laté-
ral gauche de la vessie et une partie de la face antérieu_re et de la face
postérieure ; cette masse est hérissée de mamelons saillants .dau? la
cavité vésicale. Grattage avecla curette de Volkmann et extntact:on_d une
certaine quantité de tissu cérébroide. Aprés le grattag.e, I'index intro-
duit sur la surface d'implantation constate une induration de la paro
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Vésicale Trés peu de sang s'est écouléet aussitat |a suppression du bal-
lon rectal et quelques. lavages boriques par la plaje hypogastrique,
tout écoulement sanguin s'arréte,
On procéde au pansement : deux points de suture profonde réunis-
sent la partie supérieure de Vincision ; les deux tubes siphons adossés
et fixés a la boutonniére abdominale assurent I'écoulement des urines ot
les lavages ultérieurs,
Vaste pansement de Lister par-dessus le tout, R
Les tubes ont laissé couler une urine trés légérement rosée ; le pan-

Sement &tant un peu mouillé, on le change le soir. La température est
& 37° Le malade souffre beaucoup i

tique cependant pour la nuit une i
tigramme de morphine.

14 février. La nuit a é&té bonne et le
sommeil. Il se sent tras soulagé au po
tion ne s’accomplissant plus par I’
leurs d'avant Fopération. L’
ment claire et limpide,

[Je passe sur les détails quotidiens de 'observation

1 y qui peuvent se
Tésumer ainsi ; pansement renouvelé une ou deuy fois par jour suje
vant les besoins ; fonctionnement Parfait des tubes: urines claires, ne
renfermant plus trace de sang ; disparilion Presque absolue des dou-
leurs, cependant par prévision
tigrade thaque) par jour.,]
L'apération ayant été faite en vue de combattre
leur, 1és tubes sont laissés dans Ia plaie de I'hypogastre jusqu’au 16
avril ; dans cet intervalle |e malade a pu se lever, s'asseoir dans un
fauteuil, et grace a I'application des lavres de la plaie sur Jes tubes, il
€st peu mouillé, ceux-ci plongeant dans un urinal. A ce moment on Jes
supprime et on les remplace par une sonde 2 demeure. Celle-ci fonc-
tionne bien, le malade ne souffre pas plus que lorsqu’il avait les tubes
siphons ; dés lors la plaie de Phypogastre marche rapidement vers Ia
cicatrisation et le 30 avril il nereste plus qu'une petite fistule.

Toujours trés peude douleur, cédant complétement & la morphine,
Plus trace de sang dans les urines,

7 mai, A la suite d’une injection intr

malade ‘a pu prendre un peu de
int de vue des douleurs et la mic-
uréthre il n'a plus ces atroces dous
urine, qui s’écoule par les tubes, est absoly-

deux injections de morphine (0,01 cen-

le symptome dou-

a-vésicale poussée un peu forte-
ment, quelques gouttes d’urine s’écoulent par la fistule, Touj
de sang daps les urines et peu de doulears.

25 mai, On enléve la sonde 4 deme
gastrique de bandelettes de dia
plusieurs jours en place,

ours peu

chylon entre-croisées, Ce pansement reste

sans qn'il y ait d'écoulement par la fistule,
Le malade urine volontairement sans grande douleur,

30 mai. Le scir de ce jour le malade a pour la premiére fois depuis
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trajet fistuleux
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oS .sontbp:s répandus dans la substance me(?ull'all‘e. T 1
e Pemhs' :o.;) igue de la masse végétante, pratique épar

L‘M?m?m;i\trégqu'il s'agissait d’un épithélioma tubulé.
Laanois,

e Dr Bazy, chef de ckiniqu'e de
vingt-deux ans. Ces ba_ama-
onéue période ; jamais L’te
uréthre, curage de la ve-.f,-

iqué excellent ami 1
S / (Communiguée par mon - am
Ohbl' Xli:cfx?té] — Début par une hématurie il yn:l
2 . S ; ;
t:;ries se répdteut irrégulidrement pe.udo\r:_l rc; A
douleurs, Néoplasme du bas-fond. Dilatatio

sie. Mort d'infiltration d’urine le lendemain. Autopsie, i
. tobi 72 ans, blanchisseuse, entre 82002 Richet.
D... (Joséphine), i [.-D’ieu service de M. le professeur Ri f38
salle Notre-Dame, HO Faﬁecﬁ;n dont elle est atteinte ac“:leueml?; :z de
Gestef?‘iﬂ?:'ma;aaz:e Eile a eu quatre enfants, le dernier & lag
jamais fai :

) P .
36 ans menopause Gerslage de 50 ans
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Clest & cette €poque que remonte le débuf de son affection, c'est-a-
dire il y a vingt-deux ans,

Elle fut prise alors d*hématuries abondantes; le
P'urine, elle rendait aussi
raient de huit jours a un
ment considérable, A

sang vepait mélé &
des cuillots par Uurdthre; ces hématuries du-
mois et la jetaient dans un état d’affaiblisses
différentes reprises, ce symptome se répéta, lais=-
sant enire chacune un intervalle de plusieurs mois.

Entre temps, l'urine était rendue tantot verte, fantot jaune.

qu'en méme temps, la malade n’avait ni d'e
ni de douleur en urinant,

Il y a six ans;

Notons
nvies fréquentes d'u riner,

elle eut une hémorrhagie trés forte,
breux caillots et tomba dans une anémie profonde.
Depuis trois & quatre mois 1'é

rendit de nom=

tat s'est considérablement aggravé;
I'urine est d’un brun sale, épaisse, sanguinolente et d'una odeur qui

rappelle la macération anatomique. Les mictions sont doulouretses
depuis quatre ou cing mois, elles sont tras fréquentes et impérienses;
obligée d'y satisfaire tous les quarts d’heure, aussi bien la nuit que le
jour, la malade est depuis longtemps privée de sommeil.

Les forces ont décliné rapidement depuis trois mois et I'amaigrisse-
ment est extréme, La malade se plaint dé la soif, de la perte d'appétit;
& deux ou trois reprises elle a eu des vomissements; langue blanche,
un peu séche. Parfois de petits frissons. Le teint depuis trois mois est
devenu jaune, Pas de douleur spontanée dans la région lombaire ;
mais en pressant sur le flanc gauche de fagon a palper le rein gauche,
On provoque une douleur assez vive,

Par le toucher vaginal, le bas-fond de la vessie parait induré, épaissi,
Une sonde introduite par l'uréethre dans la vessie &st difficilement
percue par le doigt placé dans le vagin,

La palpation par 'bypogastre
die, légérement fluctuante |
I'urine,

fait sentir une saillie globuleuse arron«
c'est la vessie modérément distendue par

Par la sonde, il s'écoulé un peu d'urine vert noiratre, d’une
odeur gangreneuse infecte.

14 aoit. Opération; chloroforme
Dilatation de I'uréthre & 1’
de 120 grammes environ d'n

plusieurs fragments de tiss
sette,

; position du spéculum.

aide du dilatateur d'Huguier. Ecoulement
rine verdatre, d'ude odeur infecte et de
u gangrené du volume d'ume petité noi-

L’index ne peut étre introduit, bridé qu'il est par un cercle fibreux
de l'orifice de I'uréthre. Deux incisions latérales obliques ; introduction
dés lors facile de I'index ; le col résiste un Peu, je le distends encore,
Je constate des irrégularités en arridre de sa Ievre postérieure, puis
sur la paroi postérieure au voisinage du fond, une Petite tumeur que je
saisis avec le doigt retourné en crochet et que j’arrache,

R
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Ayant introduit le dilatateur, je fais des injections d’acide borigque
(% 0/0); rien ne revient; ayant sous la main le gorgeret & curette pour la
taille, j'extrais les débris. Pen d= sang,

La malade est rapportée dans son lit. Les manceuvres cat duré en~
viron 30 miputes.

Je recommande de faire des injections dans Ja vessie avec ume
grosse sonde plusieurs fois dans la journée. Malheureusement I'infir=
mibre croit que j'ai dit de la faire dans le vagin. Le soir & quatre heu-
res grand frisson.

Le 15. Température 38.8. Vomissements toute la puit. Incontinence
compléte des urines, Je fais des lavages de la vessie, le liquide sort &
peine teinté.

Il existe une légére douleur contusive ; mais plus d’envies d'uriner
et partant plus de douleur.

Mort & quatre heures du matin.

Autopsie, — Rien ailleurs que dans les organes génito-urinaires et
le péritoine, Intestins dilatés, non injectés, un verre de liquide puru-
lent dans le petit bassin.

Le tissu cellulaire prévésical est infiltré de pus. Cette infiltration
occupe toute la paroi antérieure, et tenda s'étendre sur la paroi latérale
gauche.

Pas de perforation vésicale ; pas de déchirure du péritoine en aucun
point.

L’infiltration purulente est plus considérable au voisinage de la pa-
roi antérieure de I'uréthre ; elle prend en ce point une coloration bru-
natre par son mélange avec le sang. J'ai cherché une déchirure de
Purdthre ; il m’a été impossible de la trouver, mais c’est évidem-
ment la la cause de l'infiltration.

La vessie est enlevée avec le rein, Elle est ouverte par la face anté=
rieure et nous constatons les lésions suivantes:

Epaississement trés notable des parois, qui mesurent prés d’un cen-
timatre ; la coupe de la paroi rappelle celle des vieilles vessies de ré-
trécis ou du muscle grand fessier. Pas de péricystite, La muqueuse est
d'an blanc rosé et ne présente aucune trace d’altération, sice n'est sur
sa paroi inférieure, cit I'on voit les vestiges de l'implantation de la tu-
meur, sous forme d'une surface avivée de deux ou trois centimeétres
dans tous les sens, A ce niveau la paroi vésicale est peu amincie et
il n'y a aucune menace de perforation,

Les uretdres sont épaissis et dilatés ; leurs, parois mesurent prés de
trois millimétres d'épaisseur, v

Les reins présentent les ulcérations de la néphrite interstitielle se-
condaire : calices et bassinets trés dilatés ; capsule se détachant tirés
difficilement, La substance corticale et médullaire a un aspect bleu
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Jaunatre; pas d’abcés miliaires ; ces lésions se rapprochent plus de
celles du gros rein blane, que de celles de la néphrite suppurative ;
quelques petits kystes dans la substance corticale. Les altérations son;
plus prononcées a droite qu’a gauche, contrairement i ce qu'on aurait
pu supposer pendant la vie.

Obs. XV (Communiquée par mon excellent collégne Leprévost). — Sommaire :
Début par des douleurs trés violentes il y a huit mois. Hématuries Y
abondantes. Dilatation de 'urdthre. Curage de la vessie. .TuhesLd:J.n‘ l'upliu
thre pour supprimer les fonetions de la vessie. Amélioration sensi;le E:z;

malade ;]ultte I'hép tal lccombpe res n g
I et su be trois mois a és 'o eration aux progre
p ! ux pr 8

Mme P.,. (Marie), dgée de 44 ans, se présente & I'hépital Necker |
8 mars 1884, afin d’y étre traitée pour une affection vésicale dont eIIe
souffre depuis plusieurs mois. Elle est placée dans le service de M fe
professeur Guyon, salle Sainte-Cécile, n° 15, i3
.Dans la journée qui suivit son admission, cette malade donna des
signes I?OD équivoques d'un désordre des facultés mentales. Elle se
montre inquiéte, anxieuse, se croit persécutée: elle pousse des cris in-
cessants, se l&ve & tout instant, refuse de manger, rien ne peut la cal
mer. Plusieurs injections de morphine (de 0 gr.,OOS chacl.l:ne) ne lu;
procu.rent aucun soulagement et la nuit entidre se passe dans I'in-
somnie. Le lendemain elle quitte ’hépital, emmenée par sa famill
malgré I'avis de M. Guyon. e
Elle entre de nouveau a la salle Sainte-Cécile le 11 mars, - lit ne 16
E.]le est un ipen plus calme que lors de son premier séjour d;ns le ser-.
vice; Jmsis son esprit est encore troublé et il est difficile d’obtenir d’elle
une réponse précise aux questions qu'on lui adresse. Ses réponses sont
(}’;arfals centradictoires et nous avons di recourir & son mari pour avoir
es il o’
inco:f-:gls::inements, qu’il n’a pumalheureusement nous donner que fort
M,me P... est employée dans I'administration du timbre. Dans ses
aniecéfieuts morbibes, tant personnels qu’héréditaires, nous ne trou
OIS Sieh a noler qui puisse avoir trait & I'affection qui 'améne a l‘hc‘)‘
pital, Elle a eu des fid¢vres intermittentes il Yy a dix-huit ans. En 1882-
eile.a pris une fiévre scarlatine qui a guéri rapidement Pt: ne arai;
avolr eu aucun relentissement sur les reins, Elle n'a jamai’s ;u depgms-
sesse et a toujours &té bien réglée jusqu’au mois de juillet 1883
Sa g]ére est encore vivante, son pére est mort a I'dge de 58 an; d'une
malad'le aigué. Dans sa famille il o’y a jamais eu d'aliénés, et elle-méme
ne présente le nervosisme exagéré que nous avons signal'é, que depuis




