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polyurie, dans le bilan urinaire de la névrose simulatrice.

Los hémaluries des grandes pyrexies hémorrhagiques s'ob-
servent dans la variole, la scarlatine, la rougeole, la figvre
typhoide, la fitvee jaune, les ictéres graves; les hématuries
l].}'!-'n?r;],_r-]:[ueﬂ compliquent le seorbut, la maladie de Werlhoff,
le purpura, la leucoeythdmie ; dans ces différents eas, Uhéma-
turie, négligeable en elle-méme, revet une signification pronos-
tique extrémement grave. Une mention spéeiale doit élre
accordée i Uhématurie des hémophiliques, qui, souvent abon-
dante, est d'un diagnostie parfois difficile et d'une pathogénie
obscare ; U'observation démontre que 'hématurie hémophilique
pent éfre héréditaire.

J'ai observé deux cas d'hématurie hémophiligue. Elles avaient
toutes deux les allores des grandes hémorrhagies des ndopla-
siques. Dans les deux cas, le diagnostic fut fail par les commeé-
moratifs el la constatation de grandes plagues ecchymotiques.
L'un des malades a succombé, Pautre a guéri sous 'influence
d'un traitement général; il reste guéri depuis plusienrs années.
[l est important de savoir que la vessie des hémophiles peut
saigner spontanément et trés abondamment.

Certaines formes hémorrhagiques de néphrites aigués (néphrile
cantharidienne, érysipélatense, pnenmonique] eomptent 'hé
maturie au nomhbre de leurs symptdmes; mais, en pareil cas,
le pissement de sang est de courte durée et de médiocre
ahondance.

Les hématuries des pays ehauds relévent de la prisence,
dans le résecan circulatoire du rein. de la lilaire de Médine
(Pilarium sanguinds homings) ou du distome de Bilharz (Dis-
loma hematobivon Bilharst), ou plus rarement du strongle.
~Ellea constituent le principal symptome de la maladie connue,
duns les régions tropicales on suh-tropicales, sous les noms
d'hémato-chylurie, dhématurie chyleuse filarienne; d'hdma-
furie d’Egypte, du Brésil, ete. Cette affection s'observe chez
des gens surmends, déhilités, ;-r?lll‘ir:l.]c.mmil |:LLIuchEr=.:m, ot se
manifeste par I'émission, aprés un syndrome doulourenx qui
rappelle la colique néphrétique, d'urines tantdt blanches comme
du lait (chylurie), tanlol rouges comme du sang (hématurie); le
sang el la lymphe alternent ainsi et se mélangent, en propor-
tions inégales, dans les urines des malades; généralement,
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hématurie précide la lymphurie. Lamaladie procéde par acees
de quelques jours & quelques mois, sacecompagnant souvent
de honlimie et de constipation, et, sans influencer notablement
la santé générale des sujets, dvolue & travers des périodes
de rémission el d'exacerbation, sans reconnmaitre de durée
définie.

Le diagnostic se fera par la notion climatérique, les antd-
cédents étiologiques et par I'examen des urines. Celles-el ont
un aspect rouge, on rosdé, ou blanc laiteux ; 1'éther, en diszol-
ant la graisse, supprime cette eoloration hlanche due & I'émul-
sion huilense: Vaeide nitrigqune y déctle de lalbumine; le
microscope y montre des hématies, des lencocytes, des globules
huilenx, quelques eylindres, des cristaux el, enlin, élément
essentiel du diagnostic, les parasiles pathogines de I'affection.
(n retrouve ceux-ci dans 'urine ou, le plus souvent, mélangés
aux caillots sous forme : soit de strongles, soit d’embryons fila-
riene. soit dinnomhbrables cufs spienlés, & coque calcifide, de
hilharzia © 'aceumulation de ces wuls, dans le rein, v déter-
mine parfois des infarctus pavasitaires (infaretus bilharziques).
[ examen microseopique, qu'on devra pratiquer avee palience
et & différentes reprises, ne décdle d'ailleurs pas toujours la
présence de ces parasites.

Enfin, il importe de ne pas eonfondre avee I'hémalurie, de
quelque origine qu'elle soit, ' hémoglobinurie. Celle=ci apparait
au cours de certaines formes, parliculisrement graves, de
Iimpaludisme fébrile, principalement dans les pays chauds
[fievre Gilieuse hémoglobinwerigue) T on ohzerve aussil' hémoglo-
binurie, dans nos contrées, chez eertains syphilitigues el cer-
tains paludéens, sous forme d'acceés subits intermittents, pro-
voqués par le refroidissement et accompagnés de fibvre et de
néphralgie intenses (Aémoglobinurie parariystique essentietle).
Enfin, on observe, mais fort rarement, des hémoglobinuries
épisodiques, symptomatiques, ou toxiques, analogues au
groupe des hémoglobinuries expérimentales. Le diagnostie de
I'hémoglobinurie reléve, comme vous le savez, du microscope,
qni montre Pabsence de glohules dans Turine colorée, et du
speciroseope, qui déeéle les raies caractéristiques de 'oxyhémo-
globine el de la méthémoglobine.

Il était nécessaire de donner 1'énumération des hématuries
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qui ressortissent a la pratique médicale ; nous ne devons eepen-
dant pas y insisler. Les sympldmes caraclérisligues des mala-
dies qu'elles compliquent suffisent an  diagnestic; il est en
zénéral facile d'éabliv que 'hématurie n'est que un des épi-
sodes qui peuvent se produire an cours d'états presque toujours
eraves, de comprendre que leur fraitement est celul de la
maladie qui les a provoquées. Il n'y a gnére que les hématuries
des hémophyles at celles que déterminent les parasites qui
puissent simuler les hématuries de cause locale.

Nous terminerons la longue étude de sémiologie et de dia-
gnostie que nous venons de poursuivre en vous parlant des indi-
cations de I'exploration instrumentale, ainsi que des prineipes
de U'intervention chirurgicale el du traitement dans les héma-
furies des urinaires. Nons ne sommes cependant pas en mesure
d'aborder immédiatdment ce sujet. La physiologie pathologique
du symptéme hématurie nous fait encore défaut. Elle nous est
indispensable, car nous ne saurions sans elle dire les régles
etnérales de thérapeutique auxquelles il convient d'obéir.

[. Physiologie pathologique de [hématurie. — lappareil
urinaire pent, nous 'avons établi dés 'abord, saigner sous I'in-
uenee des traumatismes, de 'état congestif, de Uinflammation,
des modifications dues & ses lésions organiques et par le fail
de la présence d'un corps éiranger.

L'action du corps étranger pent se confondre avec celles des
traumatizsmes divers qui alteignent les organes urinaires ; nous
n'aurons pas i revenir sur son role efficient qui a élé suflisam-
ment défini. Mais il agit encore a titre prédisposant, par les exci-
tations qu'il détermine, en favorisant la congestion des parties
avec lesquelles il est en eontact. A cel égard, votre attention doil
encore &tre retenue. Nous ne pouvons, en effet, douter que le
corps étranger ne détermine, par sa présence, I'hypérémie du
rein ou de la vessie,

Pour le rein, Uhistoire de la colique néphréfique -nous en
apporte fréquemment le lémoignage. L'hématurie prémoni-
toire des acces est commune. Bans qu'aucune cause OCCASLON-
nelle ait pu intervenir, sans qu'il y ait la moindre douleur, les
urines sont teintées de sang un ou plusieurs jours & Pavance
ot hientot survient la erise. Les malades habitués anx aceds
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de la lithiase rénale ne 8'y trompent pas. lls ne souffrent pas
encore malgré U'état congestif que détermine Mhématurie, mais
ils savent qu'ils vont souffrir. Cette hématurie « avertissante »
ezl habituellement continue et pen abondante et le repos est
surelle sans influence, Aussi voyons-nous quelquefois, aprés les
accés, alors que le calcul n'a pas electud sa migration et s'est
arrété dans Puretére, des hématories s'élablir on persister
éealement suivanl le mode continu. Malgré la perte de sang,
l'excitation persistante entretient et renouvelle la congestion.

Pour la vessie, cette action de présence des corps élrangers,
quoique beaucoup plus rare, w'est pas moins cerlaine. L'effet

hypérémique se traduit anssi par des pertes de sang d'appa-
rence sponlanées ou survenant aprés des mouvements presque
insignitiants. Le résultat est, en toul cas, hors de proportion
avec Ja cause. De simples fragments penvent suffire & l'entre-
tien de 'éconlement sanguin. Les malades que J'ai observis,
opérds et guéris dans ces conditions, n'étaient pas hémophiles.
Il ne faut pas oublier, et la pratique vous renseignera sur
¢es cas comme elle m'a renseigné moi-méme, quiil est des eal-
culeux vésicaux dont les hématuries ne cédent pas an repos ou
n'y cédent qu'a la longue. Elles dépassent, par lenr abondance
et par lenr durée, celles que 'on observe d'ordinaire. Il reste
parfailement vrai, néanmoins, que Phématurie des caleulenx
est essenliellement traumatique dans la trés grande majorité
dos cas. Yous la voyez naitre immédiatement apres le mou-
vement et les secousses, cesser rapidement sous la seule
influence du repos. Les faits que je vous signale témoignent,
néanmoins, de 'action hypérémiante exercée par les corps
étrangers. lls montrent que I'hématurie rénale des calcu-
leux est, dans nombre de cas, purement congestive et quil en
est parfois ainsi pour I'hémalurie vésicale, Je l'ai méme vu
se gontinuer quelgques jours sous cette forme, apris lopéra-
tion, alors que le traumatisme opéraloire ne pouvait entrer
en ligne de comple.

[l va de soi que le traumatisme ne saurait agir aulrement
gue pur Pouverture des vaisseaux; a cet égard, rien de parti-
culier & dire, Ce qui caractérise assez spécialement Pappareil
urinaire, ¢'est qu'il n'esl & aucun degré besoin de la lésion de
lrones ou de branches importantes, pour gu'un saignement abon-
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dant et prolongé se produise. Nous 'avons déji fait remarquer :
toutes les parties de I'apparecil wrinaive peuvent &tre le point
de déparl d'une héumrrhag'te 1mportante. Vous avez vu, en étu-
diant I'hématorie, avee quelle intensité le rein et la vessie
peuvent saigner ; c'esl & peine si l'uréthre et la prostate leur sont
inférieurs sur ¢e point.

Nous ne saurions trop vous rappeler que la prostaie est un
organe des plus hémorrhagiques. Les blessures accidentelles
qu'elle subit dans le cathélérisme, les opérations que l'om y
pratique le démontrent tous les jours; plus d'une fois cela a
été aux dépens de la vie des malades, Les traumalizsmes movsses
gux-meémes donnent de grandes hématuries. Les fausses roules
oun méme les légdres drailluves produites par le heurt d'une
sonde, fit-elle en caouichouc le plus souple, déterminent
quelquefois un saignement vraiment abondant. Son intensilé
n'est nullement proportionnelle au degré de la lésion, souvent
insignifiante, qui le détermine.

('est, en effet, en raison de son énorme richesse vasculaire el
surtout de U'importance des fins réseaux qui le parcourent el
en font partie intégrante, que 'appareil urinaire est s1 souvent
le théatre d'hémorrhagies; c'est pour eela que l'hématurie est

ila fois un symptime si commun et si important. Aussi tout

ce qui peul exagérer cette fine et riche vascularisation, toutce
qui trouble le courant normal d'icrigation, qui baigne tous les
interstices des organes composant 'appareil urinaire, pent-il
permetire an sang d'étre versé dans 'une des sections de cet
appareil.

A cetitre, l'inflammation joue un réle que la clinique vous a
souvent permis d'apprécier. Elle a en ellet sa place marquée
dans la liste des agents provoeateurs de 'hématurie. 11 suffit
de se souvenir de ce qui se passe dans les eysliles aiguis, en
particulier dans la cystite blennorrhagique, si souvent et par-
fois si abondamment hémorrhagique ; de constater que la
perte de sang n'est, en aucune facon, modifide par le repos;
que souvent, au contraire, elle est plns abondante la nuit que
le jour, pour mettre avant tout en cause l'inflammation elle-
méme. Sans doute, elle ne se produit, le plus souvent, qu'a
la fin de la mietion ¢l 'on ne sanrait douter que les confrac-
tions qui surviennent, les efforts que le malade ne peutmaitriser,
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n'en soient la cause déterminante. Mais n'est-ce pasd hypérémie
inflammatoire qu'il faut avant toul les attribuer? Ne les voyez-
vous pas céder aux traitements qui ne s'oecupent que de com-
hattre l'inflammation, ne mettent eneuvre aveun moyen hémos-
tatique? Et ne voyez-vouspas aussi ces moyens hémostatiques
piteusement échouer, lorsque le malade a eu la mauvaise forlune
de consuller un médecin, dont la thérapeutique se conline
dans la lutte directe contre le symptome.

LVinfluence de la congestion est encore plus comsidérable et
plus manifeste que celle de linflammation. Si vous savez
abserver, ou mieux si vous vous donnez la peine de le faire,
car ces conslalations sont vraiment faciles, vous aurez hientot
acquis la eonviction ferme que la conges tion joue dans la pro-
duction des hémorrhagies dans lappareil urinaire le rile
capital.

Dans l'inflammalion, la congestion contribue au saignement
urinaire. Vous en voyez, par exemple, la preuve dans l'exagé-
ation nocturne de ce phénoméne au cours des eysiites. Mais la
congestion n'a pas hesoin de I'inflammation ni pour se produire,
ni pour agir. Regardez ce qui se passe dans les rélentions les
plus asepliques et, par contre, les moins inllammatoires ;
reportez-vous 3 l'étude expérimentale et clinique de ia réten-
tion, et volre conviction sera faite. Je n'ai pas dans ces legons
reproduil les figures qui accompagnent le Mémoire qui m'est
commun avec M. Albarran !y elles sont absolument démonstra-
lives, comme le sont, d'ailleurs, les mensurations des reins
(voy. p. 77). L'inflammation n'a 11 rien & voir. Vous trouvez
cependant, lorsque vous failes 'évacuation de la vessie, la tola-
lité des urines colorées ou fortement teintées en rouge par le
sang, et ce n'est pas une hémorragie ex vacuo, car, dis les
premiéres gouttes, vous conslatez la eoloration. Il n'est méme
pas besoin c['u}.;f'rdl'imv.rlt.v.r': restez dans 'observation CliIliquu.

Que voyez-vous se passer dans les grandes hématuries ? Elles
apparaissent sans avoir 618 annoncées el sans étre accompa-
rndes d'un aulre sympléme, sans que la moindre fatigue, le
moindre choc, le pluz minime ébranlement se soit produit; au
milien de la santé la plus intacte, alors qu'aucune prédisposition

U F. Goyox et J. AvBaREAN, foc. cit,
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hémaophilique ne peut étre relevée, souvent méme sans qu'aucune
infraction au régime ordinaire ait é1¢é cammise, en plein repos,

en Fabsence de toute fatigue. El ¢’est en vain, vous le savez, que
Vimmobilité la plus sévitre est preserite et observée ; le sang eon-
tinue & couler, il coule méme de plus belle. C'est la nuit (ue
I'hémorrhagie alleint son maximum, quand & la congeslion déja
acquise s ajoute celle que déterminent fatalement le déenbitus

démontrer les eflels sonl les écarts de régime, 'abus de bois-
sons spiritneuses, les excitations vénériennes, c'est-d-dive les
causes capables de congestionner l'appareil urinaire. Semblables
constalations ne sont-elles pas démonstratives, n'onl-elles pas
une valeur yraiment expérimentale? Et comment expliquer les
disparitions brusques el les retours soudains, si 'on n’accorde
pas & la congestion le rdle prépondérant que tout démontre.
Un ne les comprend gu'en admetlant 'action d'une influence
qui peat &tre passagére on durable, se lu'mluir& ol s arréler,
suspendre ses effels ou les aceumuler, comme la congestion
sanguine,

Vous pourrez cependant objecter que la bouehe vasculaire
a ¢té fermée momentanément par un caillot, on qu'a la sur-
face d'une uleéralion s'est étalé, sous forme de ecoagulum
fibrinenx ou hématique, un opercule empéchant. 11 fandrait,
pour accepler ces hypothises mal élayées, que le fait de la
lésion. d'une branche vasculaire importante ou d'une uleé-
ration, ail été aequis par des observalions anatomo-patholo-
giques ou eliniques. Or, vous ne verrez rien de semblable. Ni
les examens endoscopiques, ni les opérations que j'ai =i souvent
pratiguées, ni les autopsies, ne m'ont mis sous les yeux des fails
capables de démontrer que ¢’est aux uleérations qu'il faul
albribuer les hémorrhagies des néoplasmes. Sans arguer de ces
néoplasmes de minimes et méme de minuscules dimensions, qui
déterminent des hémorrhagies terribles par leur durée et leur
abondanee et domt jai cité plusienrs cas, je dirai que les néo-
plasmes mous, que l'on désigne, souvent & tort, sous le nom ras-
surant de papillomes, sont ceux qui délerminent les hématuries
les plus eonsidérables. Ur je n'ai jamais constaté el I'on n'a pas
constaté autour de moi dans le laboraloire, que ces néoplasmes
qui sont les plus Hai]gnunih soient nledrés. Nous VIYOns, an
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contraire des néoplasmes plus durs et ayant infilteé les parois
vésicales, s'oledrer largement ol ne pas saigner, ou saigner
médioerement, 'allais dire chichement, Ce sont ceux-1a qui ont
fait admettre que dans quelques cas il pouvait y avoir néoplasme
de la vessie ¢l pas d’hématurie. Regardez-y de prés et vous
vous convaincrez de ces deux fails; il n'y a pas de grandes
hématuries méme & la période d'uleération, mais il v a chaque
jour et & chaque miction de trés petites quantités de sang. Des
yeux exercés el attenlifs le constatent, le microseope ou la
spectroscope le démontrent. Suivez d'ailleurs la marche des
hématuries chez les néoplasiques et chez les tubercnlenx.

Chez les premiers, yous les voyez apparaitre & la premitre
heure, chez ceux-la avant que cetle premiére henre n'ait son-
neé, Chex les tuberenlenx urinaires, de mtme e chez les
tuberculenx pulmonaires, I'hématurie et hémoptysie sont
tort souvenl des accidenls prémonitoires, De longs délais
stéparent cetle premitre manifestation, de la constatation d'une
lésion. EL chez les tuberculeux urinaires, qui de tous les sujels
alteints de maladies arinaires sont ceux qui fournissent le plus
souvent des exemples d'uleération de la vessie, ces hématuries
sont relalivement peu fréquentes dans les périodes avancées et,
sauf de fort rares exceplions trés diserdtes. Plus avance 'évo-
lution de leur mal, et moins ils saignent. Jai publié dans les
deux premieres éditions de ces legons des aulopsies praliquées
chez des sujets que J'avais longtemps suivis et soigneusement
observés, Je ne crois pas devoir les reproduire, car la preuve
est véritablement faite & 'hewre actuelle. Les ohservations
montrent avee loule évidence, que d'énormes uleérations peuvent
ne pas produire de saignement el qu'en tous cas, les pertes de
sung ne sonl pas proportionnelles, tant s'en faut, aux pertes de
substance. Plusieurs pitees de notre collection sont forl
probantes.

L'ohservation des néoplasmes vésicanx et rénaux parait, par
son évolution, contredire ce que vienl de nous apprendre
I'évolution de la tuberculose vésicale. Il est, en effet, fort exaet
que les hématuries deviennend plus fréquentes el plos abon-
dantes & mesuresque la maladie évolue. Uest parce que 'habi-
lude congestive s établit avee les progres du néoplasme. Je vous
Vai déji fait remarquer et je le répite, mais Jajoute qu'au terme
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de leur évolution le saignement cesse completement dans bien
des cns. Vous verrez ainsi mourir avee une apparence d’amélio-
ration des néoplasiques dont Uillusion aura pu durer plusieurs
mois: ils ne sont plus eapables de s'inquidter ni méme de faire
la. eongestion. Il faudrait, pour que 'aggravation du symplime
hématurie permit d'admettre que c¢'est par le fait d'une ulcé-
ralion, et non sous l'influence de la congestion, qu'elle se pro-
duil, que nous ayons rencontré I'nleération. Dans nos opérations
ou nos examens anatomiques, vous savez qu'il n'en est rien.
En quoi, d'ailleurs, 'hypothise de I'nleération 1I‘.z=.-;!|'l:r'ifil.--ﬂ[lﬂ
avec les suspensions souvent si prolongées el loujours si com-
pletes, sans cesse observées, dans tous les cas de néoplasmoes de
la vessie on des reins?

Mais il v & plus : le fait peut étre directement constaté; il esl
possible de démontrer la présence et U'absence e congestion.
Dans les opérations, j'ai bien souvent vu ef fail voir combien
élaient colorées les tumeurs que j'enlevais en pleine hémalurie,
j'ainoté que lamuqueuse de la vessie participaitde cet élat. Dans
ces mémes,conditions, alors que j'agissais dans les périodes
inter-hématuriques, la décoloration, la blancheur mate ou a
peine rosée, de la tumeur et de la muqueuse vésieale, élaient
¢également frappantes. Si l'on objecte, ce qui serait d'ailleurs
facile & réfuter, que I'ouverture de la vessie, que le ballonne-
ment du rectum, que tout ce qu'il faut faire pour opérer peut
modifier la circulation locale, je répondrais par les L'xiﬁiz}l'altﬁ
de 'examen endoscopique. Ici 'on examine des organes entiers,
on passe par une voie naturelle. Eh bien, I'on est étrangement
surpris de voir & quel degré de blancheur ou méme de |Jﬁl_l'!ll]‘
arrivent et le néoplasme et la mugueuse, lorsque |'hématurie a
pris fin. Aussi est-il alors, pour ainsi dire, impossible de les
faire saigner. On sonde, on injecte, on promene I’in:alr:_smuu‘..
métallique, et le liqnide introduit reste absolument limpide. Il
se teinte, au contraire, et de la fagon souvent la plus génante,
lorsque U'on est dans la période hématurique ou u[u'rr.ilﬁ_ est
encore trop peun atlénuée. Cest alors que 'exploration la mienx
faite peul dtre suivie d’hémorrhagies excessives el longues.
Encore faut-il eependant que vous ayez alfaire & une jumeut
non ulcérée, 3 ces lumeurs molles et pédiculées qui saignent

follement quand elles se eongestionnent. Sivous avez fait saigner
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une fumeur dure el largement uledrée, ef tout contact les fait
aisément saigner, 'hémorrhagie s’arréle promplement sans que
vous ayiez A vous en inquiéter. Au contraire, la tumeur pédiculée
que vous aviez examinée pendant la périede inter-hématurique
el qui n'avail pas un instant saigné, se met & le faire dans la
journée ou le lendemain; souvent cetie erise dure plusieurs
jours. Votre examen a déterminé une poussée congestive,

Certains résultats du traitement, parfaitement d'accord avee
la }'»hj'.'«mlc:gin [.HJHIE'Jthir]I.lE, vont d'aillenrs nous montrer que
¢'esl bien i la congestion que nous avons affaire dans la plupart
des grandes hématuries. Nous verrons que c'est aux moyens
tqui la peuvent prévenir, qui atténuent ou font disparaitre
Finfluence des causes qui la produisent et l'enlretiennent
quil faut demander la guérison de ces grandes pertes de
sang, si compromettantes pour la santé ou menacantes pour
I'existence des hématuriques. Vider complétement la vessie
ou la mettre & méme de se vider; faire cesser ses contrac-
tions, apaiser ses douleurs par des médications ou des Moy ens
appropriés, voire par son ouverture, sont en effet les moyens
les plus capables de mettre terme & des accidents graves. Vous
constaterez aussi lentidre inefficacilé des hémostatiques et
souvenl les hons effets préventifs ou curatifs des révulsifs d'une
hygiéne bien réglée el d'un sage régime.

[II. Inpicarions pE L'EXPLORATION INSTRUMENTALE, PRINCIPES DE
L'INTERVENTION CHIRURGICALE ET DU TRAITEMENT DANS LES HEMA-
runies. — Le cathétérisme avee les explorateurs métalliques,
Fexamen & aide de 'endoscope sonl souvenl indiqués dans
I'hématuric. 5i nous n'en avons pas fait mention jHF..f[u‘El pré-
sent, si nous avons de parti pris rejeté 4 la fin de ce chapitre
ce que nous devons vous dire sur les préeienses ressources dia-
gnostiques qu'ils peuvent fournir, ¢’esl que nous voulons rester
fidétles & notre méthode. Noos tenons essentiellement & vous
apprendre tout ee qu'on doit faire pour arriver au diagnostie
sans le secours de Uexploration, & préciser son but, i poser ses
indications, Cesl seulement alors qu'il convient d'y recourir.

Pendant I'hémalurie, alors que le malade pisse du sang, le
cathétérisme est contre-indiqué, nous venons de dire POWTFLOL.
Ajoutons aux raisons fournies par la physiologie patholo-
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gique de U'hématurie, que la vpssie esl encore en étal de
réceptivité et qu'elle peut aisément s'infecter. * Cette  régle
chirurgicale trés formelle souffre certaines exceplions, Vous
nous avez vi la transgresser pour le malade couché an n® 25,
[l s'agit d'un homme qui, depuis des années, ne peul uriner
sans le secours de la sonde. Il s'est déchiré le col de la vessie
avee un mauvais instrument ; une hématurie sérieuse a éid insi
provogquée. Nous avons non seulement continué le cathétérisme,
mais nous avons placé une sonde & demeure afin de laisser
vicatriser & son abri, les fanzses roules crédes par le malade:
bientot Uhématurie a diminué, puis dispar.

[l nous est facile de vous donner les raisons de cette con-
duite en apparence contradictoire. La physiologie patholo:
cique nous apprend, d'une part, que la réplétion de la vessie
favorise la congestion ; d’aulre part, I'élal congestif esl la cause
esaentielle de loutes les hématuries que ne provoguent ni le
iraumatisme, ni les corps étrangers, ni l'inflammation. Rien de
plus indiqué, par eonséquent. que de vider une vessie héma-
lurique, (ui ne peut étre évacuée sans le secours de la somde
rien de plus rationnel que d'ajourner l'explorafion ou |"emd os-

cope, qui sonta peu pres sirement provocatenrs d'hémorrhagies,

si vous y recourez pendant les périodes hémaluriques.

Alors méme que vons obéissez & Uindication pourtant for-
melle d'évacuer une vessic hématurique qui ne se vide pas, il
faul cependant connaitre les pénibles surprises que la pratique
peat vous ménager. 3'il ne sagit que d'une exhalation, méme
abondante, déterminde par la réplétion du réservolir : s1, 811 un
mot, la rétention est la seule cause de 'hématurie, vous nlaures
Aqu'h vous féliciter de votre décision. Déjh je vous ai enlretenu
de ces cas & propos du traitement des rétentions moéeaniques
déterminées par les caillots (p. 25%). J'ai pu vous prouver com-
bien clait salutaire évacuation totale du sang mélangeé a lurme
ot surtout des eaillots, souvent i nombreux, qui encombrent
la vessie. Vous aurez aussi de ces suceds tres franes el lort
encourageants chez les hématuriques porteurs de néoplasmes
de la vessie. Jen ai publié des exemples . Mais 'ai vu, avanl et
depuis, des cas oni le cathélérisme avec éyacuation lotale des

1 Guyon, Anmales pénito-nrineires, 1854, p. 1,
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caillots était demenré impuissant, J'ai de plus vérifié gn'il pou-
vait, exceptionnellement il est wvrai, étre provecateur, Vous
n'agissez, en évacuant la vessie d'un néoplasique, que sur |'une
des canses de U'état congestif; I'on comprend aussi bien que ce
socours puisse étre trés efficace, que demeurer insuflisant et
méme, jusqu’i un eertain point, nuisible. Aussi dois-je vous
mettre en garde et vous conseiller de n'y recourie que sous le
hénéfice d'une observation altentive ; d'élre préls a y renoneer
on mieux i recourir 4 d’antres moyens, si vous n'obtenez pas
la diminution ou l'areét de I'hémorrhagie, & plus forte raison
loraque vous constalez som aggravation. Si vous des alors en
face d'un cas opérable, je vous engage & ne pas employer le
cathétérizme of & vous hiter d'intervenir par l'opération, sans
avoir épuisé les ressources de Uexploration. J'ai en grandement
i regretter, avanl d'étre insiruit par Uexpérience, de n'élre pas
intervenu assez 16t; je désire que vous ne soyez pas exposés i
ces penibles enseignements.

Jai depuis longtemps placé la rélention d'urme chez les
néoplasiques vésicaux awn rang des accidents qui penvent indi-
quer Uimtervention. Il faut, pour que ceile indication soit
valable, 6tablir une dislinction enire la rétention accidentelle
déterminée par des caillots et la rétention habituelle, due an
néoplasme ou & 'hypertrophie de la prostate; il faul encore
séparer, au point de vue de la pratique, les rétentions completes
des rétentions incomplétes.

Dans la rétention accidentelle par caillots, il y a non senle-
ment foree majeure, mais espoir trés justifié, de mettre i la fois
torme & la rélention et & I'hématurie par le cathétérisme. lei,
comme dans les rétentions des prostatiques, de trés beaux sucees
peuvent ftre obtenus par I'évacuation des caillots & l'aide d'une
grosse sonde et, il le faul, par leur aspiration totale avee la
seringue. Mais il se peut aussi que les caillots se reproduisent
en méme ftemps que continue hématurie; il faut alors renou-
veler les évacuations et les aspirations. La sonde & demeuore
esl aussi un moyen dont vous pourrez faire I'eszai, en en sur-
veillant bien le fonctionnement et asepsie. Des péripéties plus
ou moins inguiétanies pnurr-nnl & [r['mluiru; mas, dans ces
rétentions purement mécaniques et, par cela méme, tempo-
raires, vous arriveres presque toujours & de hons résultats,
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Dans les rétentions permanentes complétes, il est des malades
qui supportent, sins aggravation de I'hématurie, le traitement

habituel, c'est-a-dire 'évacuation répétée & l'aide de sondes.

appropriées. Mais il en est qui voient leur hématurie s'agera-
ver. Leux-la sonl alors, ainsi que je viens de le dire, passibles
de I'intervention; selon les cas, elle sera palliative on cura-
tive, mais toujours sus-pubienne,

Dans les vétentions permanentes incomplétes des néopla-
siques, alors que la vessie ne se vide que par regorgement,
comme chez les pl'ﬂ:‘liliiu;llrﬂs arrivés & la troisidéme lle.!'i:Jdc,
I'évacualion totale est particulitrement eapable de déterminer
de nouvelles poussées hématuriques. Cest pour cetle catégorie

de malades que J'ai eu le regret d'aveir conseillé ou pratiqué
P'évacualion. Aussi, me suis-je depuis longtemps imposé la
regle de les apérer sans les avoir cathétérisés, mi méme explorés
st I'état hémorrhagique le commande. Yous vous résignerez i

faible importance de 'hématurie et plus encore le degré avaned
des lésions p'indiquent pas 'intervention.

(est, d'ailleurs, aussi bien dans les périodes hématuriques
que dans les périodes inter-hématuriques, que les rétention-
nistes néoplasiques peuvent éprouver du cathétérisme évacua-
teur ou des exploralions intra-vésicales, de ficheux effels. lls
sont, par le fait de la rétention, tonjourssous 'imminence d'une
congestion intense. Vous ne saurez done oublier en semblable
oveurrence que la elinique proprement dite, ¢'est-d-dire 1'étude
compléte el méthodique des malades, peul, sans le secours des
explorations instrumentales, vous fournir les renseignements

offet, dans eertains de cos cas, Operer sans y recourir, que de se
groire lenu de compléler, avee son aide, un diagnostic déjh positif.

[l faut que l'expérience nous apprenne & arriver au dia-
gnostic, en ne faisant que le strict nécessaire ; ¢'est pour cela,
comme pour beaucoup d'aulres choses en chirurgie, un de ses
plus précicux enseignements.

Lorsqu'il n'y a pas rétention, 1l est indiqué d'attendre la fin
de 'hématarie. I o'y a cependant pas nécessité absolue de se
soumetire, dans tous les eas, & cetle régle. Vous jugerez suivant
le degré de la perte de sang et snivant I'état du malade.
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Toul en vous sachant autorisés & agir malgré hématurie,
vous devrez préférer, en prineipe ne faire lexploralion mstru-
mentale que lorsqu'elle aura pris fin. La physiclogie patholo-
gique nous montre qu'il n'est pas besoin alors de longs délais
pour en gviter le relour; la cessation de la congestion se fait
avec rapidité et dune fagon assez compléte pour metlre &
I'abri d’'une reproduction. Pour les mémes raisons, vous pour-
rez agir lorsque la perte de sang est & son déelin. Vous vous
imposerez d'ailleurs la ragle de ne faire l'exploration instru-
mentale, qu'alors gque vous serez préfs i passer frés promyte-
ment & l'intervention, =i P'examen en démontrs Uopportunilé,
J'ai vu suecomber i une hématurie déja importante, aggravde
par un examen endoscopique, un malade qui, apresy avoir élé
soumis, voulut retourner i quelques lieues de Paris, an lien de
ge soumeltire sans tarder & Uintervention qui était indiquée.

L'examen instrumental de la vessie n'a done, d'une facon
aéndérale, des inconvénients ou des dangers, an point de vuoe
de l'aggravation de 'hémorrhagie, que lorsqu'il est pratiqué
pendant les périodes hématuriques. Il est, au contraire, par-
faitement toléré lorsque 'hématurie a pris lin. 1l est surtout
contre-indiqué pendant les grandes hématuries chez les malades
qui, ayant subi de grandes perles de sang, sont arrivés & la
période de déelin. Chez ceux qui ne sont pas sérieusement affai-
blis, il est non senlement antorisé, mais indiqué lorsque la crise
est pen intense ou lorsque la perte de sang a dimimué. 11 v a
intérét majeur, dans les cas ofl I'on a & trancher par l'endos-
copie la question de la provenance rénale ou vésicale, 4 exa-
miner avant que 'hématurie ait pris fin; il serait sans cela
impossible d'arriver & voir saigner U'uretére. Ce que je vous ai
dit de 'hématurie terminale (p. 464 et suivantes) en étudiant sa
valenr sémiologique montre que ¢'esl également dans ees con-
ditions qu'il convient de rechercher cet important symptome.
Les canses d'errenr dues & 'abondanee de I'écoulement de sang
sont ainsi dearlées.

lIne suffit pas que l'exploration intra-vésicale ne soit faite
que lorsgqu'elle est vraimenl opporiune, pour &tre exemple
d'inconvénienis ou de dangers ou pour étee profitable. Il faut
encore qu'elle soif pratiqguée avee toules les précaulions anlr-

sepliques requises dans loule opération. Ces précautions, qui
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toujours doivent &tre rigourenses, vous sont plus étroilement
imposdes encora, lorsqu'il s'agil de pénétrer dans la vessie des
hématuriques. L'hématurie crée un état particulier de récep-
livité, Le sang extravasé est, on le sail, un milien de culture
favorable & la pullulation des organismes pathogines, et I'état
congestif de Pappareil urinaire favorise & un haut degré lenr
nocivité. _

Par ce motif encore il doil 8tre de régle d’attendre la fin ou
le déclin de 'hématurie pour procéder a "exploration instru-
mentale de la vessie. La difficulté d’assurer d'une facon absclue
Vasepsie de U'endoseope doit rendre particulirement réservi
pour son emploi; cel examen n'est indiqué, pendant les périodes
hiématuriques, que lorsqu’il est nécessaire de constater le sai-
gnement urétéral.

Lie ne sont pas seulement les accidents d'infeetion giéndrale
que Pexploration inslrumentale septique peut provoquer chez
les hématuriques. Ces malades, par le fait de 'état de riceptivité
de leur vessie sont alors fatalement vouds ala cystite ; Uinflam-
malion de |a vessie prend fréquemment alors les allures les
plus vives, elle résiste avee opinidtreté & tout traitement. La
réunion de 'hémorrhagie et de la rétention d'urine est. on le
comprend, particulitrement grave. A la présence du sang, &
la congestion se joint alors la mise en tension de la vessie,
c'est-ii-dire les conditions qui peuvent le mieux favoriser I'en-
vahissement microbien des urettres el assurer ses désastreuses
conséquences,

Le cathétérisme et 'endoscopie n'ont pas les mémes indica-
tions. Lorsqn'il y a des motifs de soupeonner un ealeul, e'est
le cathétérisme explorateur métallique qui doit #tre utilisé:
c'est, au contraive, & I'endoscope qu'il faut d'emblée recourir
lorsque I'étude des symptomes vous aura conduit 3 admettre
lexistence dun néoplasme. Dans les cas de eyslite, vous aurez
aussi, avant de faire choix du moyen d'explovation et avani

de la déeider, & poser les prémisses que permel toujours
d'exactement établir I'étude clinique du malade ot des urines,
a tenir compte du degré de l'inflammalion. Il ne faut pas explo-
rer un malade atteint de cystite trés aigué. Cela a non senle-
ment de grands inconvénients, mais est parfaitement inatile.
Les résultats que l'onest en droit d'attendre du maniement régu-
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lier et méthodique des instrumenis ne sauraient élre atteints.
A cel dgard, le chloroforme lui-mime ne donne que de trés in-
suffisantes garanties,

Lorsque 1'état doulourenx est calmé, vous recoures suivant
les cas au cathéler ou & 'endoscope. §'il s'agit d'une eystite cal-
culeuse, ¢ est avec le cathéter que vous aurez les meilleures
garanlies d'un examen efficace; s'il s’agit d'une cystite chez un
néoplasique, renoncez an contraire absolument & Pexplorateur
métallique et servez-vons de l'endoscope. Si vous avez fait le
diagnostic de cystite blennorrhagique hémorrhagique, n’em-
ployez mi Punni laulre. Une exploration, quelle qu'elle soit, est
vraiment superflue. S'il s'agit d'une tuberculose urinaire, vous
pourres et vous devrez dans bien des cas vous passer de toute
exploralion intra-vésicale. L'exploration par l'endoscope pourra
cependant devenir utile pour les cas on le diagnostic différentiel
se pose mal au point de vue de la localisation et de la répar-
tition des Issions du coté de la vessie et du rein.

En régle générale, dans les inflammations comme dans les
congestions, évitez d'explorer pendant les périodes hématu-
riques ; évitez-le plus encore pour les inllammations. Les héma-
turies d'origine inflammatoire sont d'ailleurs et moins abon-
dantes el de plus courte durée que les hématuries congestives.
Vous n'infligeriez pas seulement & vos malades une augmen-
lation d'hémorrhagie ou une aggravation d'infection, vous le
feriez, et fort inutilement, beancoup souffrir. lei encore 'étude
des troubles fonctionnels vous guidera de la fagon la plus
siire. Chez les caleulenx vous serez d'aulant plus blimables
d'explorer pendant une hématurie, gue ni son ahondance ni
sa durée ne vous auloriseraient, au moins dans la trds grande
majorité des cas, & semhblable dérogation an principe de I'abs-
tention pendant I'hémorrhagie. Ce serait d’ailleurs bénévole-
ment courir au-devant des chanees d'infection locale on géné-
rale, s1 le hasard voulait que vos précaulions antiseptiques
n'aient pas été complétes.

L'examen que nous venons de faire des indications et des
contre-indications de 'exploration instrumentale ehez les héma-
turiques, nous a foreément conduit & entamer la question
du traitement. 1l était, en effet, impossible de ne pas parler
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des effets thérapentiques de P'évacuation et de ne pas faire
allusion & ce que 'on peut attendre de 'ouverture de la vessie.
En abordant maintenant la question des prineipes de linter-
vention chirurgicale et dn traitement dans les hématuries,
jajouterai seulement que, si l'emploi de ees deux grands
movens souffre, comme tous cenx dont nous avons le droit
d'user, quelques contre-indications, ils n'agsurent pas moins &
I'action chirurgicale une utilité incontestable et une forece réelle,

L'ouverture de la vessie, en particulier, posstde un trés
remarquable pouvoir hémostatique. Jai dés longlemps insisté
sur ce point si intéressant de physiologie pathologique et ai
particulitrement étudié lorsque J'ai inspiré la thése de mon trés
distingué diseiple, M. 1e D* Pousson, actuellement chargé de 'en-
seignement des maladies des voies urinaires & la Faculté de
médecine de Bordeaux !, En reconrant & ee moyen, le chirurgien
peut dtre assuré de mettre fin aux pertes de sang les plus rebelles.
Il peut également en avoir 'espoir par U'évacuation totale des
caillots, mais sans qu'il soit cependant aussi cerlain du suecis,

Il n'en reste pas moins établi par l'observation de chaque
jour que ces moyens ne sont pas les seuls auxquels il convient
d'avoir recours; 'on formulerait un aphorisme peu pratique,
si I'on aceeptait que, dans le traitement des grandes héma-
luries, il n'y a de salul que dans I'imtervention chirargicale.

ist-pe & dire que la thérapeutique médicale fournisse des
médicaments qui dans espece méritent le litre d’hémosla-
tiques. Beaucoup affichent eetfe prétention, mais lexpérience
me permet de vous déclarer quil n'en est pas un qm la jus-
tifie. Aussi faut-il que nous cherchions & établir les prineipes
qui doivent nous diriger dans le traitement des hémaluries,
que mous nous préoceupions de la méthode & suivree et non
des moyens & employer.

[l faut avant tout accepter en principe que le traitement de
'hématurie doit avoir pour base les notions ‘de pathogénie et
d'étiologie que nous a fournmies son éfude ; il est non moins
nécessaire de tenir compte des résultats que déterinme toute
perte de sang abondante ou prolongée. La thérapeutique de

 Pousson, Pe lindervention chirurgicele dans le fraitemeant ot le diagneslic des
tumenrs de o vessie, Thése de Panis, 1884, p. B3,
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I'hématurie doit donc, pour élre efficace, non seulement pre
venir les perfes de sang, les combatire, mais s'atlacher 3 en
compenser les effets,

Toutes les causes de congestion qui peuvent résulter de
l'alimentation, de Ihygitne, des habitudes, de la manidre
de vivre seront écartées, et cela aussi bien entre les erises
que pendant les crises. Pendant les crises ne pas oublier que
los pertes sont souvent de Irds longue durée ot que celui
qui les subil n'est souvent pas autrement malade: il importe,
par conséquent, de régler et le traitement & faire et la vie
quil faul mener et le régime qu'il convient de suivre. L'ali-
mentation doit élre largement réparatrice, mais non exei-
lante ; gardez-vous des régimes exclusifs et ne vous laissez
pas aller, comme on le fail souvent, & consciller le régime
lacté complel. Il fant que ces malades réparent: & moins d'in-
dications parliculieres laissez-lenr 'antorisation de se nourriv
suivant lear appétit et leurs gofils, Sans entrer dans les
détails, je suis conduil & vous dire que la preseription du repos
si banalement formulée dans la plupart des eas, ne peut &tre
accepiée d'une facon absolue, L repos est, i n'en pas dounter,
le meillenr des agents thérapeutiques dans les hématuries
calenleuses; vous le saver de reste. Mais il est loin de pro-
duire la méme sédation dans les hématuries de canse inflam-
matoire el congestive. N'ordonnez done anx malades de ces
catégories qu'un rtepos relalif; craignez surtout la prolon-
gation du séjour au lit; autorisez et commandez méme les
promenades. Vous vous réglerez dvidemment d'apris la canse
de 1'hématurie, 4]’;1{11‘&5 l'intensité de la eriso, d'aprés Pétat du
malade. Au grand hématurique affaibli vons ne sauriez, par
exemple, commander 'exercice au dehors; mais vous devez ne
pas mfliger, comme on le fait habituellement la séquestra-
tion au lit on & la chambre. 11 st bien entendu que tout ee
qui favorise la circulation périphérique, les révulsions, les
frictions culanées, que ce qui régularise la eirculation pel-
vienne, les lavements, les laxatifs huileux ou salins seront pres-

crits. 11 est d'usage, dans ces cas, de recommander les applica-
tions locales du froid ot beaucoup de fails cliniques aulorisent
d compter sur I'usage topique de I'sau trés chaude. Je ne sau-
rats déconseiller semblables moyens. Mais je dois & la vérité
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de dire que les applications de glace, que les lavements de 40 &
50 degrés, que leslavages intra-vésicaux froids ou chauds aundegr
supportable, ne m'ont pas donné de résulfats vraiment probants.

Intre les crises insistez sur les prescriptions relafives
I’alimentation, aux rapports sexuels qui ne peuvent élre que
discrets et peu répétés; sur la nécessité d'une existence qui ne
soit ni sédentaire ni surmenée. Ne faites craindre eependant
ni I'alimentation réparatrice ni la vie au grand air. Maintenez
toutes les prescriptions relatives & I'hygiene de la peau et de
l'intestin: pour peu que cela soit possible dans de bonnes eondi-
tions, recourez A I'hydrothérapie.

Ce qutil faut surveiller avee le plus grand soin pendant les
crises. ce sont les contractions de la vessie, c'est la fa¢on dont
la miction s'effectue. Il y a [ une source préciense d'imdications.
[l ne faut pas souffrir qu'un hématurique urine avec efforts et
ne pas le laisser sous le coup de mictions douloureuses ou frop
répétdes,

La miction, difficile si elle n'est pas due & un rélrécisse-
ment, & une augmentation de volume de la prostate, an sivge
de la tumeur qui obture plus on moins le col, ne peut dtre
occasionnée que par la présence de caillots, Si la vessie se vide,
ce dont il est aisé de s'assurer par le toucher reclal combiné
avee la palpation hypogastrique; les boissons abondantes it
diluent, la miclion dans la pesition horizontale peuvent metbre
ordre & une situation qu'aggrave la miction dans la position
debout, & genoux ou aceroupie. §'il y a rétention et que le
malade ne puisse par ces subferfuges arriver & une évacualion
facile, o'est le cathétérisme dont l'indication se présente; 8'il y
a des caillots retenns dans la vessie, vous savez ce que l'on
est en droit d’atlendre de leur aspiration. Lorsque la miction
est fréquente, sans étre donlourense, c'est encore aux causes
que je viens d'indiquer qu'il faut songer; les indications sont
donc les mémes. Mais, si la miction est douloureuse, quel que
soit I'abstacle qui entrave la miction, il faut de toute nécessité
faire la part de I'élément douleur.

Les contractions répétées de la vessie sont certainement favo-
rables & la continuation et a 'sugmentation de I'hématurie,
méme quand elles ne sont pas douloureuses. 51 elles s'accom-
pagnent de souffrances, elles sont essentiellement hémorrha-
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giques. L'indication est donc des plus formelles. Aussi, aurez-
vous d'excellents résultats par 'emploil des calmants porlés
dans le reclum, mais surtout en recourant aux injeclions
sous-culanées de morphine. J'ai vu, grice & elles, se dénouner
des situations vraiment difficiies on Uintervention chirnrgi-
cale ne pouvait éire de mise. Entre les crises il n'esl plus ques-
tion de douleur, mais il peul y avoir géne dans la miction.
Faites en sorle que les causes qui la provoquent soient écarlées
et que la miction se passe sams difficuliés sérieuses et sans
retards frop prolongés.

Les moyens qué nous venons de passer en reyue agissenl
contre la congestion et la douleur; eeux dont il nous resie &
parler ont une action & la fois plus décisive el plus cerlaine, ear
ils g'adressent & la cause.

Il est des eas oft ils ne sauraienl ttre quiopératoires. Gesl
ainsi que le broiement ou Vextraction des caleuls de la vessie,
Penlévement des caleuls du rein meltent d'une fagon certaine el
définitive terme aux hémaluries que provoquaient ces corps
étrangers. De méme l'ablation d'un néoplasme rénal ou d'un
néoplasme vésical fait cesser toute hématurie. Pour la vessie
'on est yraiment frappé de la transformation immédiate des
nrines cf, si Ja tumeur a él¢ enlevée complétement ou meme
presgue entierement, il n'est méme pas besoin de maintenir.la
yessie ouverte pour obtenir la cessation immédiate de Phémor-
rhagie. Cest un des résultals les plus satisfaisants el des plus
certains qu'il vous sera donné d'ehtenir.

Mais il est hien des circonstances oil vous pourrez également
arriver # faire cesser des hématuries importantes si vous vous
attaquez nettementd la cause qui les provoque. Uest ainsi que,
dans les saignements prostatiques sponlanés ou traumatiques,
la sonde a demeure vons permel de vous rendre maitres de
I'aceident; dans les rétentions qui fonl saigner la vessie, une
évacuation méthodiquement dirigée aboutit au méme résultat.
Dans les eystites vous obliendrez aussi des effets rapides et

vraiment remarquables, si vous savez comballre énergique-
ment Uinflammation de la muquense. A ecet égard, le mitrale
d’argent est un moyen particulierement précieux, Gertes le sel
lunaire n'a aucune action hémoslalique propre, mais il modi-
fio merveilleusement certaines inflammations de la vessie et
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devient par eela miéme le véritable agent d'arrét de I'hémor-
rhagie. C'est en particulier dans les cystites blennorrhagiques
aigudis que vous trouverez i l'utiliser; je l'ai employé bien des
fois avec grand sucees dans la eystite des néoplasiques.

Chose fort curicuse, le nitrate d'argent employé dans les cas
o il n'y a pas de eystile, ot I congestion seule fait les frais de
I'hématuric n'a avcune efficacité. Il est méme nuisible, car il
n'a dautre effel que d'exciter les contractions de la vessie. Y a-
t-il inflammation, il agit sur elle et devient hémostatique. Je
Pai plusieurs fois éprouvé. Il faut cependant savoir que, dans
Phématurie qui accompagne la cystite tuberculeuse, il est au
comtraire nuisible et franchement hémorrhagique.

Il est eszentiel de I'employer sous forme d'instillations et non

en lavages; les effets sont fort différents. Sang entrer dans la -

dizcussion ni dans le détail, je me contente de dire que les ins-
tillations doivent 2tre abondantes, quaranie & cinquante goultes,
versées goutte & goutle en vessie vide, dosées de 2 &4 5 0/0 ot
renouvelées tous les deux jours, dans quelques cas tous les
jours. Les calmants rectaux ou hypodermiques peuvent étre en
méme temps utilisés.

Nous n'avens pas, vous le voyez, jusqu'a présent donnd place
aux médicaments. Ils ne peuvent, en effet, prétendre qu'an rang
modeste que nous leur assignons en lerminant. (ost, je n'hé-
site pas 4 le déclarer, nne faute grave que de leur accorder la
prépondérance, de s'en remettre 4 eux, et rien qu'a eux, pour
traiter les hématuries,

lls ont eependant une incontestable ulilité. Les boissons
ahondantes sont tonjours favorables. Je vous le faisais remar-
quer dés le début de nolre étude de 'hématurie : le sang se
dilue facilement. II fauf profiter de cette propriété el s'opposer,
par sa large dilution, & sa coagulation, La formation de caillots
a, vous l'avez vu, le double inconvénient de rendre la miction
difficile et d’obligera des mancuvres instrumentales. Dans votre
médication, ayez pour objectif et d'en empdeher la formation
et de ne rien faire qui la favorize.

(Pesl & quoi 'on arrive eependant en employant des lavages
coagulants. Ces lavages, qui sont hémoslaliques lorsque vous
en usez sur des surfaces libres et aux doses vonlues, n'ont dans
la vessie d’autres effels que de faire des coagulations difficiles

'
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a expulser el de déterminer de vives donlenrs. lls vont done &
|'encontre des indicalions, car ils favorisent par leurs effels
empéchanls et douloureux la continuation de I'hémorrhagie.

Si vous avez hesoin de diluer par des lavages, recourez i des
liquides asepliques et incapables d'exciter la vessie. L'ean
bouillie en premidre ligne, et ézalement en premicr rang, les
solulions d'acide borigque. Ni 'une ni l'autre ne sont pourvaes
de vertus hémoslatiques, et cependant de 'une et de Paulre
vous obtiendrez de bons résullats, si vous en usez i propos. Les
lavages n'entrent pas, en effet, dans la thérapeutique habituelle
des hématuries. Mieux vaut s'abstenir en principe des excila-
tons gu'ils peuvenl provoquer; mais ils deviennent indispen-
sahles tontes les fois que les indications de la dilution et de
'évacuation se présentent.

Aprés cette digression & Jagquelle nous a amené Pefficacité de
la dilution des urines chez les hématuriques, reprenons ['étude
des médicaments qui peuvent leur étre utiles. [ls sont de deux
espéces : les hémostatiques et les reconstituanis; ceux qui pré-
lendent arréter le sang et cenx qui, 4 plus juste titre, ont pouvoir
réel d'aider la reconstitution des globules.

Parmi les premiers, 'expérience me permet de placer en
premigre ligne U'essence de térébenthine et les boissons ou médi-
caments qui contiennent des principes térébenthings, tels que
l'ean de Léchelle par exemple; leurs effets n'ont eependant
rien de cerfain. La poudre de quingquina et le lannin m’ont
paru aussi fournir quelques résultats; Iantipyrme a réussi &
quelques-uns de mes malades & titre antidouloureux et peut-
¢tre hémostatique. Les acides végétaux et minéraux, la limo-
nade sulfurique, en particulier, trouvent aussi leur place dans
les preseriptions uliles. Le perchlorure de fer est encore un des
médicaments auxquels il eonvient d’avoir recours. Mais on 7l
lusionnerait en eomptant sur son pouveir hémostatique, tandis
que l'on trouve dans cette préparation ferrugineuse un bon
médicament de réparation, (Vest aussi a ce titre que le quinguina
en poudre doit &tre recommandé : & la dose de 2 & & grammes
par jour il m'a donné maintes fois des suceds on, lout au moins,
ai-je observé, peut-#lre comme coincidence, la suspension son-
vent prolongée des pertes de sang,

Je me voudrais pas terminer ces indications générales du




