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U L VAGE DE LAVE IE AN 0 DE 

A L'AI E L E L R E i i ,. ATM PH ÉR IQ E 

SE SAGE ON APPLICATION A TRA..ITEMENT 

DES CYSTITES DOULOUREUSES 

AVANT PROPOS 

Lorsque nous entreprîmes, en 1886, nos recherches 

ur le traitement des cystites et des rétrécissements de 

l'urèthre, deux faits avaient surtout appelé notre atten

tion : c'était d'une part l'imperfection des moyens clas

::;ique employés pour agir directement sur la muqueuse 

vé icale, et en second lieu l'impossibilité de faire parfois 

une anti epsie complète de l'urèthre et de la vessie avant 

de pratiquer une opération ·quelconque sur les voies 

urinaires, même la plus simple de toutes., le cathété

risme. 
Simplifier le procédé des injections intra-vésicales et 

::;upprimer tout traumatisme inutile, tel fut le premier 

but que nous cherchâmes à atteindre. Or, il devint bi~n-
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., n:i t 

'un pr c 

av u
rr nt 
f re 

u \ i n in j c ti n in t r' -
in1 le t n n irritant . 

ur l lava d la e ·i) an on 
l'ai la 1re i n atmo ph 'riqu ur nt une autr 

ne heureu . Ell n tard' r nt 1 a~ à nou 
c n uir une 'c uv rt imp rtant : l ln, age rontinu 
de l'nr 'thre anté1·ieur. 

n ii qu ch z l'h mme la r · o·ion n1u culo-111 Inbra
n u e d l'ur· th re th rtn · tiqu 111 nt f rrné dan ., l'in
t r alle mie i n ·, le 'jaculation t de ath· t ·
ri me , et qu'ell ain i le can l ur 'thral en deux 
porti n cornplètern nt ind 'p ndant t di iincte run 
d l'autr . ' t la partie itu · en avant de c v 'ritabl 
phi net r int rur thral qui con ti tu l'ur ~thr ant 'ri ur. 

Or il n u fut facil d calculer ch z plu i ur m lade 
l r · i. t n · d --e '1 hin 'i r interur 'thral. D l r , il 

uffit urabir xclu ·iv n nt url'ur'thr nt'ri ur 
fair · n tru ir un instnun nt av c l qu l n a un 

pr · ' Î n beauc up plu faibl qu c 11 r c nn lP n c ·-
air . i 1 n Y ut fore r la r' i n rn tnbr·u1 u . 

.. . - .---. 
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lai le la age ontinude L-'ur thr antéri ur n u per

m tt it d fair l'an ti ep ie le c t arti de voi uri

naire ; l'autre part av c le la ·age le la e.·. ie. an. onde 

n u p uvi n rendre a eptiqu ... · la cavité , icale et la 

r 'ni n t'ri ure de l'urèthr :il nou 'tait donc facil 

de faire maintenant d'un façon rigour u e l'anti p ie 

d l'urèthr et de la · ie avant d pratiquer une opéra

ti n lu: ou rn in· Tave ·ur c r 10n lan ereu e . 

N u uvi n dé rmai · tenterav c avanta eertaine 

n1aîtr l ·min nt n' o -- , ient ncore en

que le cath 'téri me fait · :tnce tenant 

tatique (1 ) à la troi ï rn péri ile avec état 

g · néral gra e et la dilata ion rapide des rétréci sements 

d l'ur· tb re) même lor qu'ils ont compliqués de cys-

tite (2). 
D'un autre côté, comme le injections intra- vésicales 

étaient devenues, par le fait des modifications que nous 

avion apportées au manuel opératoire, d'une applica

tion facile, non douloureuse et dépourvue de danger, 

nou ... ne devions pa tarder à prouver que le eul traite

ment logique et véritablement efficace des cystite con

si te à agir directement ur la muqueuse vésicale. En 

effet_, si le découvertes faites par Davaine et Rayer, les 

immorteL travaux de Pasteur? et plus tard les publications 

remarquables de Lister ont amen{ une révolution qui a 

tran formé la chirurgie moderne et lui a f~tit obtenir ces 

uccè merveilleux que nous constatons aujourd'hui, il 

(1) A 1'ch. gén . de méd.Août 1887. 

P1·og1'ès médicat 1888, no du 9 Juiu. 

(2) Académie de médecine, séance du 29 octobre 1887. 



fau n rec nn i r u . la rn· ecine n' n a encore retir · 
r rofi . _\ut nt 1 r · ultat e t ùr l r-- u· n 

o-it ir ete ent r l 1 int m la e utant il t inc r-
n} I1otlitica tric oit tra "\! r er 

url ._ ïg de 

a 1 if 

i a lïnt 'ri ur 
ue, du rax, du b nz a.t le ude_, t . 

tr procéd · du lava · d la v onde à 
1 aide l la pr ion atn1 phériqu le lavaae c ntinu 
d l'ur'thre antérieur, l r' ultat nou· avon 

bt nu ~ ont 't · d'ji ubli · oit lan di er j urnaux le 
médecine, it à la bociété d 1 • decin pratiqu 
P ri , à la~ ~oci 't ·de chirur ie•et rn "rn à l'Aca émi rl 
rn an n tre th' e inau ·urale n u n u pr -
p n r pp ler ri· ement apr' ., qu lque mot 
d'hi t riqu , 1 manu 1 'ratoir de ce pr c ·cl,._. n 

indiqu r n n LlÏt qu lle en ~ont l différent appli-: 
cation t n u in i ter on tout particuli re ment ur 1 
traitement de cy tit d uloureu es . Nous compareron 
le r, ultc t que nou avons obtenu avec c ux fourni 
par 1 autr , mod .l de traitement et nou 1 rou ver n 

que la taille ui vie du raina cr de la v .. i con ti tu 
un m de d trait rn nt d · lorable d c tt vari 't, de 
cy tit u termin ron par la tati tique d di fT,-
rent où nou .. a v n. eu r cour au la v age de la v ie 
an 

vant l c rn ncer c travail nou n aurion u-
bli r qn'il n u f urnit l' cca ion de remplir un d voir 



bi ·n tl ux, c lui d t ·u 

tl' · n tre r f nd 

r publi u n1 u à n rnat-

an 

cl ], l'i ni ti 1v · 

(Illll nou al, i .:._ n 
aY n u le nheur pa "'e r an on ervic . En 
111 Uant · notr di ositi n pour le tr itement e aff c

ti n e v i . urina ir un grand nombre d lit il n u 
a p rmi d prouver 1 une fa . on irréfutable la up ·rio-
rit· n ~ proc · d · . . \v c a rande ex 'ri nee clini IU 

on habilet · op 'ratoire bi n connue il nou a 111 n r 
c rt ine modifi ati n à fair ubir à notre 1no e tr i
t ment de r 'tr ·ci ement d l'ur· th re, mo ification ~ 
cl nt nou a on bient ~ t con tat · le heureux ré ultat . 

u notre excellent maître soit a uré de notre attache-

ment d'voué. 
Nou prions l\1M. les Drs Bar, Blum, Troi ier et 

Juhel- Rénoy, dont nous avons été l'interne, de 'ouloir 
bien agréer l'expression de notre vive reconnais anc 
pour l'initiative qu'ils nous ont lais ée et pour la con

flan e absolue qu ils nou ont tous tén1oignée. 
~ou ad resson tou no remercieroenL à ~f~f. le 

Dr' Horteloup, Bucquoy et Empi . Nou .._ n'oublieron 
jamai l'excellente année que nou avon., passée en 

n1édecine avec ~I. Bucquo.J,. ni la bienveillance que nou 

a toujours témoi ·n' e nf. Horteloup. 
Nou prion :M. le Prof. Verneuil et M~1 . 1 

Dr' Polaillon et Lancereaux de vouloir bien agréer l hom
Inage de notre gratitude pour le 1nalade atteint · cl 
cy tite clouloureu eqn'il ont confié à no ... .. oin.· . 

L. 
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1 1· 111ar u ra l' ut-· r qu n cit r 
n .11nd'un - n ·h,f 1· rYi u ntaire 

• t l ù à 1 a ü c · l'Î t · 1 n n. en t iln nt . Il t 1 . inju tic 

n ffa r 

l uYoir a Ir · r u n 
l' 111 l' ·i Jl ·nt' ù nu l'l' lü l' ll1aîtrc . rrui non nt fait 
aitlll'l' 1 · t.'· nd 111 ~di ·al.)· •n n u initiant cl· ... 1 • 1 'but 
ù la Cïlini JU . \lai. la lll rt a r~ i Li ·n l1 ~.~ Yi<1 ~ parnü nx. 

J • • d'a}nr TUI lléU' linicien de...: plu· tli tin()'u'· · 
( :u ··rü1 au hiru1·(•icn habile; pui.:, - nn .. t (<l iti 'r ), 

launay. l\I. 1 · Dr h · 1 yergn direct ur cl 1 · c 1 i 
111 • 1 in · d iti r , clont. le on eil non nt 't · d'n11 
. i p1·; ·i •n.- ..; cour p nd an la duré d no. · tud s non· 
a tl uué 1 ,j ·n c.1 f i t tout de1 nièr ~n1ult ne r le~ 
1Ua1·rrn · <lu pins Yif int '1 üt. u il . it a ·ur 1 d n trc 
. in ··re reconnai -- .. an ·e. 

_ ~ u prion. ~L le I )l' f. I eter d'aoTéer l hotnn a,o·e d 
n il' l'\ pe tuen e ~ .. ;ratitud p ur l'honn ur qu'il n u 
fait. n pr '.idant notr thè e. 



III 'TORI E 

~n 18'r:., ii ·ial (l) 'crivait le lign . ~uiyantc. à pro

JI d inje~tion · intra-Yé. ical pr·di IU. e ch Z C~l i< in' 

1nalarlr : << la d ul ur rl tel'lnin ;e par l pa a~ ·e (le la 

l< ·oncle faiL plu· de 1nal que 1 inj ction ne prorlnit (1 · 
« hi n, utr' Ltu'elle nfiit pour cl·~..,. uter 1 ~ n1alacl_,~ 
l( crnn 111 yen précieu_· qu rien nep ut rein placer )) . 

En 1 u:>0, ~ él( ton ( 2) 'e_·prin1ait ain i : cc Cette 11é

« thocle e t 1'éeHcn1ent utile, n1alheureu ·e1nent ell n· t 
t< 1 a toujoul'::, a )11licable à cau de rexce sive en ibi

t< lité de laYe ·sie et ela douleur que détermine lin tro

t< luction de la ~onLle . )) 
Non~ pourri on"' multiplier le ... citation ; nous le crayon 

inutile. Ce cruelque lignes elu grand spéciali te et du 

grand chirurgien frauç·ais suffisent à n1ontrer coln]Jicn 

·t fùcheu. · l' u age Lle la oncle lorsqu on y a 1 eco ur · 

pour introduire des liquide~ dan.__ le ré ·en·oir urinair . 

Le a rantages in conte table"' qu pré ente la uppr ~ -

·ion elu ~athétérisn1e dan ... les injections intra-v · icale 

.~pliquent le' t ntatives a'"'sez non1breuses qui ont été 

faite· dan ce but . 

1) T1·aité pTat ique w· le' maladies de o1·g. gén. uTin ., Paris, 18-!:... 

t2l Elémenl cle pathologie chitu1·gicale, Pari , 1859 . 
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:---i l' n n cr i t ~laU z ' 1 le 
erai nt lue à lo<ruet nt 1 ap 

tul d c utch uc n1uni à l'un d 
p i t 111 rcea u de n f nn n n1 
11 it · d'un nt nn ir d Y rr . 

r ch rchl 
un 
un 

pli ait l'a areü Ji 1ui ' n intr ui .. ait la an~ 
l'tu·· hr 1 ui n '1 Y ait 1 ntonn ir à un rtain han · 
t ur. ~!allez aurait u lui-n1 An1e fr· qu n1n1ent r 
· · 1 r c ',d · d nt il croit nn rune expli ati 
:ant ui.~ lu t.ard il ren1plaça l ut par 
une canul 1n 'tallique. 

En 1 l' Zei 1 C)) de Yï nn , in i rua un 1 r c · d · , na-
~ u ulen1 nt il intr dui ait dan 1 urèthr l' xtr ·-

1 it · de la canule l'un jrri ateur. 
En 1 2 l r Vandenab ele (') e1npl . al iph n 

un"' ·anul n1'tallique. 
\- ici maintenant de tentativ ... d'un aut1 o·enr . 

Enl 7:., unauL uritali n communi ua àl'.Acad'n1ie le 
n >clecin lad rip ion un appareil qui peut .. : r · u
m r d la façon uiv nt (4). -ne poire de ca utchou · 
·on 1 rim cl l'ail· .. _ur l' au contenue dan un r 'c;ir i nt 

:'Tadu '·L' uteur pr tend produire une pr~ i n l') '>0 at
Ill · hi r dan c;e v·1 , qui t mi... n c n1Inunication, 

en d'un tub , a Y c un oncle nf ne· d ü i · 
·. ntü · tr eul n1ent lan l'ur· thr e. 

( 11 Thr;?.:l pr>uliquP clc. malaclie. cle l't~ppareil w·inairr, Pari ,1 7'..... 

f'2 \VietlfJf' .Uerii:. 'Foch en.·chri{l) 1 74, no 51 und 5:.. ~L Ccnll'al
IJ!illl r ('flir. 1 ÏJ . 11 ° 7 

( 3, Th 1>. ·q. rir> Pu ri:', 1. :? 

p \I\LI.Ez. L oc:. cil., p.~·+ 



bn 1 -, le uchau ~ ( 1) d n un c mmunica-

t i Jn à L . ... o iété 1 m' d cine ratiq 1 Pc ri , fi · 1 -

nc.îlr l'a ar il uivant d nt il e r'ait 'jà ui~ 

qu lrru temp . Un ire en caoutchouc d'un c nt nance 

d 't rmin, (1 r. nvir n) t terminé r ( r un 

niqu que l'on intr duit ùan le m, at urinaire 

turer cornplèt ment. Il uffit de pre er . ur 1 

r, ,_ rv ir ur faire pénétrer le liquide dan lave i . 

1 nfin ~1. hauv 1, n 1( (2) a écrit un r c e 

tr' . im 1 . Il c n i te · intr duire l' xtr 'mit, de la a

nul 'une erin ·ue ~ ann aux an l'ur· th re et à c 1 -

rimer l a land pr · du m 'at pendant que 1 n pou le 

pi ·t n. « ~lalh ur usement ce proc, d ·, ajoute 1 auteur, 

<< n'ce ite l'emploi d'une certaine force pour la r.narche 

<c du pi ton t l'on ne se rend pas bien compte de la ré

« i tance qu'oppo ela vessie. Il ne saurait être utilisé 

« dan le cas d'irritabilité, mai conviendrait i es p a

« roi· é icales n'étaient que peu altérées )) . 

Tel ont le différents moyens qui ont été proposé 

pour faire le la age de la ve&sie ans . onde. Cependant 

c procédé 'e t peu répandu dan la pratique. Bien rar s 

nt le auteur qui y consacrent quelques lignes. Voil

lemier et Le Dentu (3); Follin t Dupla (4) indiquent le 

mod d'injections décrit par Mallez, mais déclarent n'y 

avoir jamais eu recours. En 1886, lors de nos première 

(1) Bulletin de la ociété de méd.prat. de Pa-ris, 1877, p. ï7. 

(2) Dict. des sciences médicales art. Cystite. 

(::3) Traité des maladies des voies urinaires . Paris, 18 1. 

(4J T1'aité élémentai1'e de pathologie exle1·ne, t. VI, 18 3. 
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r cherche· le la yan rle la Ye ~i an· n , 't~ it t n1l ; 
dan un ubli c rn 1 t. 

urqn i ·e in u \ · ·. La ' 'ri ·au ~e n u parait 
~ · · in li u ·e par ~I. hau-r 1. 't auteur , a\ un -

nu~ lit 1''Il' ch .. 1ui-rn··nl· au 11 yI qu'il al~'' p1~· 
d n · il r· un c 1· ain f re • 1 ;1j1 ut:\ rn l' (ln n 
"'· r~nd pa· hi ·n · 1mpte r1 la r· i tan·' opp 1 tj< par· lt 
Y· i ' . . ' ·c l'ar par il du uclwu oy, :urt u 
"-r ·c clui d,, l'a ut tu· iiali 1 11 dont nou a -on ... pal'lL. n · 
:gal r 1 ·nt cc doublP inc nv ~ni ·nt. ~~i la pre)· Îllll d 
: 1 atzno 1 hi·re in liqu \ 1 our ll:: L1 'l'ni ·r ·tpj ai' ·il c ·t 
jx · ·t il y a vér itablerncmt L1 lfUOi Pt re ifra. ~ d ·un pa-
r ·il p1· ·~cl·. 

L 111 .ven inr1i rn\ par -1luqn t, fall z ·t .Zci. : ], 
.'an· '>l.re au .:i dang ~r ·ux, rn 'rit nt le m">n1e~ rcproclw.' . 
llP. t ·uricu.· cl voir qu aucun flr· r1.' autour. n'arec )llnn 

la Yaleur cxaGt clc la pre.:: i n qu'il ernpl . ·ait. 'l'un.~ 
n out t '!HI 'Otnptc tru du poitl · d la colonn liquid 
l'lac<~· ;nl-dc ·n rlu IlH;at urinaire . lb ont ain ·i rmldi \ 
nue f t· · hL·anr·uur plu it lp( rtanto, la pr ' ~iou atrno -
1 h ··rürn · (rui p \ c ~u1· la colonne lürnicl<'. 

l ur · .·pliquer le proc ·dé de Cloq 1 ·t, • Ldl z a al
enl' la for ·e en1ployü pour une hauteur d 1 Ini'tr :?0, 
lol'.'ffU ' n -' .' l't d'nn 1Jou d .'Olld !1° :..J . l', il a tl'UUV, 

:?:{ ~T<UHin '.' ->()~ Inilli;,-ramtn~:, alr 1·: <-JUil :'a;,·it cl'u11' 

lH'<' ·.ion d • :!:?f; ~Ta111111 •. 'f(J 1 InilliQTarnm ... < n ., Ill-
<., ' 1 

jll' ·ucl lllaintenant r)( nt·quoi <:h ·z la }llupal'i <l} .' . nwla-
d · · toni· la ·olonn ·liquide t nnbait iu ·tant au ;tncnt dan 
la \e · i ·, 1nai · c', t lù, on 'll c 11\ i n h't, un· }llëltitrne 
d~t .tabl·. 
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\ (. r él l . la l'l' i n ~ . t au 

ntrnirc· in lwz} n n mhn rl· 1 n1c d .. 
pln. 1' Ln·a(rt., d ]( y . i . an. ondf' fait c Ye. c ar pc
r ·il ~ . ·j~,. b aue n tr p rl ten1 . . ~ la i n ·'t l' 'c ul -
Illl'lli tl·l\ · l n dn li(ruid ·, qut t inn il lan la plu

part cl ·: ca . 
, hnnt ê u cal ul l i n in Ji rn ' par cet ut nr 

il (' ·t t1·op p n ci ntifiqu · pour rn nou, n u .. y arr·

ti()ll . . 
Il (• .· t rndant 1 1Î en fa il n etnpl yant la re ion 

( bno. ph ;rirru d' 1 tenir ju te la f re' Lfll l'on · ir·, 
·t l'applitruer à chatrn 1nala une pr n plu:s u 

111 in · f rte ui vant lfU la e i e t plu ou 110111. 
11.. ihl , on 1 phincter interur 'thral lu u rn in · 

rc':i tant. Pour cela il uffit, le récir i~nt 'tant p1ac' 
t uj ur.~ à l::t . 111 'In hauteur ce quie ·t piu comn1od , 
<1 fair nui er la ha~e c1 la colonne liquide. ~ou· :1 v or.. 
ù 'n1ontr' en effet dan .. notre travail ur le traitement 
de · cy~tite l?ar 1 lavan·e de lave ie . an oncle (1), que 
la pr · ion e. t éo·ale an poid. d\1ne colonne cylindrique 
liqui le ayant ponr base l'orifice d ortie de la canule et 
p ur hauteur lle qui sépare cet ori fiee du ni v au lu 
Ji [Uitlc daa le \'a:'C, plu 1 Ü Tnètl'e. 3 , qui repré entent 
la JH' ·: . ion atn1 phéricru . ou a\ on prouvé égalen1ent 
(rur la pr .::~i~ n inü a-uréthrale au début de l'injection, 
alor: true la ré ·ion n1e1nbraneu ·e 'op po e encore au 
passag·e du liquid , n'était pa oumise corn plèten1ent 
an principe de latran n1i sion de pre sions. 

tl ) .1 r h. gén . cie rn.édecine mars 18 7. 



1 ... ~ 

_ ou pa an le · tail .... thé r1 u 
t · uj u1 'rnontr nt ce" ux fait 
in1 hat n1ontr r · n1m n il 
n u re auj ur 1 hui le layag· et 
\·e.. ie , n iln pli ci t · xtrè·n1 d ur e inn -
cuit· ab fficacit · t 11 u nou n aun n 
jamai._ ·le p'r raud· utdeno r ch r·h "' . 



• ( l'\(. r l ar ilt llr l lasan (1 la ve ... i an ._· .:unù 
:'tl aitlellclaprr· ,·i n atn phérirrne e tt.Jc· plu . . in1plc ·. 
Il e · tDI o~e d'un rü..: t'\' ir quclc nque, d'un tube ·n 
eannt·houc11 1rn,GU ù 2tnètre ~ del ngutur et dune 

éri ' le 11anclrin · ntétalliqne tnbul, . 
·~i l'on v ul e s tvir d'un de ce ... va P.S do forme 

\ï:l.l'Î \e ' lll, elD ploient le accoucheurs pour faire es injec
tion· intra-ut 'rino:s et qui pré entent une tubulure ù 

1 ur pc. r ie inféri ure il suffit d'y aclar ter le long tub en 
ca utt;h 1J.C cl notre api areil. ~i l'on préfère en1pl .)·er 
nue bouteille, le litre de verre orclinaire, on peut alor 
t' coul'ir au ~ il hon. Con11ne pour l'appareil de ~ hôr itaux 
dé" ig·né ou len tnde laveur, il faut un bouchon en cao ut
ch u ·traversé par den.· petit tuh , . n peut Cil1}1loyer 
1 l.>ouchon de l'a pirateur :Potain; eulen1ent ) 11 ne e 
contentera pa 1\ dapter le tube cle notre appareil ù l'un 
de petit tube elu bouch_on; il fc.tudra encore prolono·er 
t; dernier an n1oven d un tube de caoutchouc qui plon
gera clans le liquide ju qu'au fond de la bouteille. Si 
l -n a une poire en caouth uc il er a facile d' an1or · r 1 

L_ 3 



. ÏI h 111. Il u ra ne re rein lir l ~ J 11~· 
tu} e .xt 'rieur elu liqui n1pl yer . 

. i 1 n n Y ut pa r unr au iph n 
ne l' utili · r la h uteill n la r nn~ r an · 

· 1 · 1 \Ta ··trc uch(; h r1n · ti11n 111 nt 
era traY r · par un p ti uhe c1 Y rr auqu l na ar
t!l'a 1 } Il,_. ur e D C OUt ch UC d ll ltl' lll par il. · 1'-

tain l'n1ont'e pourront errir d r'ci-
tc. 

va qn lon ch i i .. il faut ay ir 
in l 1 O'radu r, afin 1 u-r ir rendr 1111 t tl 

la c1uan it · de li ui 1 qu 1 on inject 1an la v 1 • 

L tt gra luation e faitfacil m ent our le va e en v rr 
u n1ny n d'un 'pr uv tte gradué et 'une ande ù \ 

cliachyl n c1 deux c nti n1 'tre 1 lar t) ur. n appliqu 
tt ]Jand ur 1 'a t l'on y n1ar ru ù l' ncr 1 

hauteur 1u liquid de :J o-r. en 5 T. 

L n1a11lrin tubul' con ti tu la par ti 
] ap ar il injecteur. La porti n qu l'on intr duit dan 
l'ur· hr t cylin riqu t 111 ·ure cen im · tr 1 1 n
. ·u ur. L rifle de orti vari pour chacun 1 nnn1 'r ~ 
d la 'ri . Le no 1 a un orifice run 111illim. ir un i r: 
de limn, tre; 1 no a un orific d mi1lün. tr tl lia-
111 '>ire . L autr nu1n · ro con ti tu nt la 'ri ült rn1 ·
cliair l ra lu 'e par ticr · d n1illirn 'tr . 

La parti 1 u mandrin tubul · inj t ur (lU l' n in tro-
d~tit dan l'ur'thr t rnboîté clan, un p tit appa1eil 
qn n u d · io·n r n u ] n 111 d' )llturc tour dn 111 'at . 
<'pt hturc t ur' utchouc. 11

8 t la ul r arti 
nta ta\ c la 11lH[U u ur·-
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thr< 1 ·. 'h< q 1e p r en d av 11' · n htur(. t r · 
-'(·. là un av ntacr inc nt ri· ê ppr ··ci·. par 

le: In ·Ll 1e . 

( ' 

1 2 5 
0 0 0 

n 
0 0 0 
4 .::; 6 

.\ . . \ppar il iojecl ur. - B. )landrin tubulé. - . Obturateur du méat. 

D. 1 i lle de 'Ortie de· di ffé rent mandrin tubulé . 

1 i la 'rie d(.. mandrin tubulé av la pre 1011 qu 
f urnit chaqu nun1éro : 

0 1 Dian1· tre 1 n1ill. 1/3 Pre 'ion 1 gr . 1 ~ ï 
2 1 ~/3 25 945 

3 2 36 35'2 

4 ;2 l/3 49 47 
5 2 2!3 64 62B 
6 3 8~ :20 

I ur le calcul cl ce pr '"' -- ion nou avon suppo é e 
r · ipi nt plac ·à une hautenr de 1 m . 30 . 

. 1nn1e on le voit, c tte gr.aduation n1éthodique nou 
per1net d reconnaître faciletnent et avec une rigueur 
n1aLhématique, la pre ion con tante que nou employon 

an tel ou tel ca . Elle nous nennet encore de ré ]cr 
J. ~ 

<1t n une certaine 1ne ure ]a rapidit · de l'écoulemen du 
liquic1e . Le n1andrin tubulée. t donc la partie e enticHe 



d n 1tr :.111 · reil . Il1 , .. <tUl\ it .,tr r n11lac · · r un 1 u 
r] ... ()fi ] IHÏ . cl . f, 1'111 • tl' l fa ·jl Ill ll d 3 JU l' Ill 

pr ·un p u pen lan lïiJj ci în au niY ., u du r1é< uri
Il< li' 

A - 111 1 ,., ,n ajuu 'l' 'Iu';n c un pen d'hahitude n 
arr Ï\· bi n Yit ù np1ritn r plu ictu·. · nun1 'ru.·. A in ·i 
d • u i · 1 on!..!' c 1111 t 1 ï ù 11 n u u • n 1 p 1 yon , q n c l c n ° 1 , 
:: l't ·. ~ T(lll a Y n. nt··n1· tronYÜ l:. rnu.- ·n d ~ fair l· 
la ,·a:... · 'ho la 'c ·i ._<u rHl dau.- t u~ le: ca, a\' ·c le 
rnand1·in tnbul' n° 1. Il .. utlit pour · la d inj ·ct r lan · 
lnr'• hr· ay G notre arpareil,quelque ~Tal1ll1e._ Ll'Ul1e 

ln ti lll <1 hlorhydrate de c c;aïn ù 1/50 . ... ' u h ut de 
cinq nünnt ... 1 layag-e · fait a ·ec la pln, p_Tand facilitr. 
De plu , l rnalad n ·r r on v aucun . cntin1 nt pénible 
t' u ·n ·un 'erYant la en ·ation J)i n nette du he 111 

ll'nriu ·r. 
1 or qnïl n'y a pa ... ·untr -inclicati n 11 u. ·ontinu n 

· 1wulaut ù n u · s rYir c1 ·:nu' :1 et ü p ur all 'l'plu: Yiü~; 
l ·. ·onl ·111 nt du liqnid n effet he·1.uc up plu rapid . 

Pu ur· faire h la vag;· d ~laYe i ·an onl1(' ~n c 1 ntr · 
<-

lq par ·il on c 11111 ·uc;c par 1 r •rnplir cll' liquic1c, n ayt1ni 
. uin ch, n pa · lai.'~et· cl 'air lan t tul L'Il ca n tlihou ·. 

n pb c ~ 'n ·uitc le n' ·ipi nt ù 1 111. :-30 au-d ·~.tl' du 
11alad' li lUlihl' 'Lll' un lit un un ·hai.: 1 n~)·u , t P 11 

intl'l dttit l ~ 1nandl'in r·c · ny rt 1c l' h nrat •nr lu ll1l··ld 

dan lnrè·thr : 1 licplid n·tnrlii d'abord l'ur· thr anlù
ri 'lll', lJllÎ.' pre•: · :tu· la porti n 111 rn1ll'ê.U1 tL , l' nü·'un
\ re, ('t p{lll·tre dau · la ye:~ie . ~\u.~ ·ito qn le nl<.Ü;.uk 

··pl'uU\' ~ lt· ], · ·oiu cl'urin ·r 11 iut ~rrctnpt 1 · nrant rlu 
litptid · ·tl' n r ·iir· · 1, 1nandrin ay 'C 1 J turai nr.l111n ·._ 
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di· t !Til 'Il apr(· ·}a ll1ÎC!i 11 CfUÏ. 1 fi' ·tu' llatur 11 '111 nf 
u r ·on 11 ·n · · l'inj c i n n la r 'p .,t < tant fl . foi 

q1t' >Il lt> juo- n ;c ".'air .. 
{ ·n poin capital ur l · u l n u n . ·uri on. ti p 

in. i t l' '
1 .·t cl . .. r l injection cr ru le rnat cl' 

;prou\·e un y· ritalJle l1c in d uriner, autr 111 nt on di -
t ndJ"tit la v .~ i ·e <ru'il faut toujour · 'yi ter . urt ut 

dan 1r..' a, d cy ·tit · ai uë . 
llu' i pa. ÜHli:-..p 1L abl (rue 1 mala le it ou ch· · il 

1wnt ~E t nir cl 1 ont le cl . appn;Y · contr un hjet rr i -
tant . ... ou p1· · f ;l' n ·epe.n lant la r o i ti on h rizontalc ; 
' '. i ]lU ' ' 111111 d tl' 11 obtient ain i plu. faci] 111 nt 

1 r lùuhe1n ·nt c~e · paroi. abdorninal . .L l hôpital, l 
rual ad' e t couché et 1 r' ervoir, une bouteille ordinaire, 
. L plac' ur une planche rni e en traver ur le barre"' 

lu ci l <1 lit. 
Pour inter-rornpre le courant du liquide nou nou er

Y n · cl un err -tub ~ p 'cial, rnai on peut en1plo ·er 
tout . in1plen1ent un des petite pince de ~I . Péan dont 
on . ·c rt pour 1~ pincen1 nt de v ai seaux, in trun1ent 

crui 'e i.rouve dttn tonte le trou e.,. 
'I el st 1 procédé qui nous permet de faire chez 

l'h nlJne 1 layag;e cl laYe '...,ie 'an sonde à 1 aide dune 
<... 

pr . il n faible onnue, con tante, facile à lo er . .._ yec 
c pruuéd ' , tout traun1ati ... n1e uréthral et 'urtout vé ~ ical 
:t ~vi té. On n'a jan1ai à lutter contre la ré i tance de 

la yc.;;sic, pui "que l'on ces e l'injection dès que le be oin 
tl'urin r "e fait eni:ir . Il est même remarquable de' oir 
l plu. ouyer1t j u .. te la mè1ne quantité de liquide déter-
11111 e1 ce be oin plu ... ieur fojs de uite. Parfois il faut 



an c II ra1r une llc ntit. rl liqui tl plu... n ] lu 
-!rand 111 ur u l IllJ cti n e r·r'tent dan la 
11 . 111 Il(jl • ui r r u ,. 1 i n qu n p · ran d tt 
fé ç n n nïrrit a la " . ie. 

Il d la Y ... 1 , an .. , nd 
ù cau. rlu p u d · 

1 111 ; 111 . 

11 n r r i r tra-rail (1) 111011 re 111bien notr pr -
·éd ~ 1 ·,rn chez 1< fen1n1 e t upéri ur · au pro 'éd; cl ·-
. iqu . D ui c tt ér que n u · <v n n fr· qu n1m nt 
l c a i n le fair ch z la f n1 m 1"' 1 a v a o· cl 1 a Y ~ i 
~au· . ond ù l'aicl 1 n Lr ar par il n u n 
on 111 ujour-- tr' · 1 i n trou v·. 
L' 1 anu l ·· rai ir t 1 111 An1e qu ch z l'ho1111n , 

. 'l11 rn nt il e L inutile d'une part d pla er l n; ·ipi nt 
an ·i haut t n econd li u d'introdnir · compl' t rn nt 

l,n1an clrindan"" l'ur~thr . ~ ilave i ttr' irrit'r, u 

' 
1 '(' 1'\'Ïra du Il0 1 "in 11 n pourra e1n lo T 1' le 11° • p ur 

fair plu ~· I api l rn nt le lava ·e . L introrl.u Li n d'un nu-
111 ; r ' plu · · le,·é L n · · n ~ ral d ul ur ux; il \ë.Hlt 

IllÏ l' U\: .·' ·n ab i nir. 
Il n u · r· i ll1t inL n ' ni à elit un1110t lu la1 ·a~1 r·un-

littll cl' lw·lilhre aHll11'i U1', lUe 11 U ft Î l1 ' à, J'~ id 
d'tlll' vc'rital l " nc1 à d nbl c uranL 1 p lit in r·u-

( 1 ! Jo· . ctl. 



ti 

tt 
t n1unie de quatre rainur pr -
rti , itu' à on extr '1nit ·, a un 

n illün. de ùian1' tr . ette onde t n ar ent fin, c 
lfllÎ p~rn1 t ', iter l' ox ·dation et de lui lonn r à raide 

cr nn l1andrin pl in toute ] forln que l'on d' ir . 
n ut 1 tenir ain i n qu lques econde~ la plu. fin 

( nd a ln.J c ion intra-utérine qui exi te (1) . ~ u · 
ll,von ajou er qu cette onde à inj ection intra-utérine 

a 1 'jà l nn' de bon r · ultats. 
lai revenon au lavage continu de l'urèthre anté

rieur. Pour faire ce lavage, on adapte l'extrérnité éva 'e 
d notre onde au long tube en caoutchouc de l'appareil 
1 ur le lavage de la v ssie an .' onde . On introduit en
suite dan l'urèthre, la verge étant placée erticalement, 
l' extr 'mité à boule de l in trument que l'on pou se doue -
rn nt ju ue dans le cul-de- ac du bulbe. Le liquide 
r vi nt par le"' rainure , pui entre la tige de l'in tru ment 
et 1 . ·· paroi de l'urèthre qu'il nettoie. Comme on le vojt 
c' t un lava._ e d'arrière· en avant; il e fait donc dan 
1 s n1eilleure condition . Une foi l'appareil in tallé on 
n'a plu à s'en occuper; on le lai e fonctionner au i 
1 n ·temp que l'on veut: c'e t un véritable lavage con

tinu. il on veut arrêter pour un in tant l', coulement 

1) Yoir Gazette des hôpitaux 1887, no 144. 
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uli1nile. i u I inceran:·l · · d i...:t l tu e n 
aon choue u d'e111 ], ~ r l"un · I·llli t:> :le ~ I. l ·an . 

-- ------------~~~ 

. \ 

n 
l~J 

A. ud ur~tbral" i rl ubl <' 1raut tran~f nuée en mie p ur injection, in rl\-
ut'-rinc!>. - P.. ~landrin pl in. 

_~nu.;. y n dit que le 1lÎ<.Hnl.h. d · l (H'ÎfÎ'· • d · l'tÎl' d 
· 1 tt• . nrHlc ur ··thr .. tl · ü tl nlJl ourant t; ai d'un tnilli-

1 .,tt·• . L calnln11lntl·· ru lap1·, ionfurni·par t 
(pp" · iln ] ~1 r, 'il nu la ph · faihl· 
I 1 air 1 )ill' fi·auc] ir la r ·.~: u tu n1hran u • 

· 1 't !.!T. U -, mrn ·d'~ ut re 1 art Hl< • ia d • n pa· 
f 1111 r l'ur· thre Pll nppn:.aut 'lll' leu ;'- t il l'Il r; ul c 
qu'] li {Uide lll' -.;alli'< it }611 tl'Cl'Llall l'ni \thre }' . i1·ieur 

· la ,.L .. 1t . n p(•t' donc; n tout · in· ·., · · lili t' ·L 

it q ul'iaut, nt·t n i. n 11 fr r 1 cl cl· li\ it •t 1 '11 le la 
h 'llll 11Tlw~.:ie nio-në 1 <tr le nitrat ll'at'• ·1lt (1). 

Td .. t 1 · la,a!!e -n inu cl· l'nl'., lu" au 'ri ·ur. c· · · 
1 · ·til p1·o · ;( (· cpti p 'l'li • t de fair· 1 lara t''· d · c t ft~ 
pc dion d' rnl'è l11·' 1 .lllJ' at;On l:l llll 1 t1 ·, . Ùl' •, 1 a1 ÏI1C 

t,t CUI11plt'f ' . 

1 J'' •tt' !J Il.. (le clin. [ dt! lh ;1.8jl. ] , 11° lï t 1 '. 



.. l,ILICTI • . 'DIVER'E ULVA:rEI~ 

L \ VE ' lE ' N ' Q,. TDE 

T u f i · qu'il xi te de la cy ti t , dan tou le 

·a ù l' na à prati uer une p 'ration quelconque ur la 
r·~ · ie u urt ute l'tenue d l'ur'thre, on doit fair 
1 la v, c l la -re "' sie. an onde, à c ndition que le ou ln 

nwlacle p Li. e vi ler pontanérnent sa ve sie d'une façon 

'01HpPte . 
Le lavage de lave ie sans sonde d'.aprè ·notre procédé 

c n ti tue le traitement de choix des cystites quelle qu'en 
it la variété . Ce fait est prouvé par les ob ervations quR 

n u avons d 'jà publiée et par celle que l'on trouvera 
à la fin de ce travail. Ce mode de traitement est surtout 
a vanta eux dans la cystite tuberculeuse, la cystite blen
n rrhagique t la c r tite calculeu e . On ~ait en effet 

cornbi ne t douloureux le cathétérisme chez la plupart 

d ce malades 
Il t un point parti ulier ur lequel nous crayon 
voir appeler l'attention. On ait 'que chez certains 

n1alade aprè la di parition de la douleur et de la fré
qu nee de rniction , alors que l'urine ne contient plus de 
pu , il persi, te encore un be oin Ïinpérienx d'uriner. Eh 
hi n, ette incon1modité de plus gênante di paraît rapi· 
de1nent ou l'influence de quelque-.. injection, intra-vé.'i -

L. 
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·a}• ftitP . an llld ;:\Y 'dë l' i. U) riqu ',--, 1Ï tJ ~ pUl.... 

ar c u 11 • h ti , 11 fèl il. 1 1 ·1 ca ï n . 
_- nn n · 1 ad •r·1 •ll p~1 maintl'n;.tnt d ... ayantac: qu 

1 t n r · 111 1lc cl laYa!... tle la r an.-- nd 
d~111 l • t1·ait 111 nt d ., tit d't' 1, nl ; n u 
n f 'l'lill l' hj ·t tl' un ·h<l} itr) p · ·ial. 
~il 1 i t 11111.,111 1 t tnp· <Jll • la c.' tj un~ nt' 'thritc 

plu . n n 1 n u in in t · n ' . 1 n au l'a hi c n l i n d e fair 1 r ; al a -
l1l~1u 'llt un hn·o· L.tYCt!.!' ·de l'ur·\ hr ant~l'icur. l an· le" 
''.). it aiguë il faut t uj tu· .: ... ervir au d'hui tl)' 
n ~n lrin, tubulé no l u 11° 2, car la y ... i ne t l' l'e 
. nr ·ut dan ' ce ca qu 40 à GO c:r. 1 licruiLl . ll < 'i 
cl nG ] on d' n1pl y r un pre i n faibl j iute ù un~ 
~r·and .. lcutcnr cl l'écoulernent elu licruitl' pour n pa' 
li 1 1H11'' l r ' ... rT ir nrinair . 1 n1nre la capacit: Yt\. ·i
·al 1 h~ ioloQ·iqn ann·n1 nte rapiclernent dan' la plur art 
1 ·. a: 111 p ,u hicntàt rn1lo' r le rnanlrin 11° • ·h z 

1 h Illll ' t l l an Jrin 11° :J dr Z la. f Il1Ill . ~U 11 l{ll 
~lit la 1ruantit' cl liquül toi ;r · il .:L bon cl nP pa en 
inj dl'r plu· cl ::!Ot gT. à la foi . 1 h ·nfiit 1 our <Jll 1 ':s 
111, lad ... ~ pui . ent nrin r. On a : in 11 . fair tr i ou 
crtwb· inj .tins u··•s ir et 1 t rn1in'r nlai-.,ant 
dan.. la Y i un quanti té plu· ou tnoin .. " grande tl' cau 
]Jnriqu ··e :uiYant qn :a 't pacité phy i 1 ·iLIU ''i plu 

u Ill< 1ill '"' · n:-.icl ;l·alJ1 Cl. 

><tll · lP · Gy .. ~titc :ubt i~tl''s ,' du· -
niqtH'"', on p n .. uv n mn plo.' rd.,~ 1 cl ~hut 1 ·gr . : , 
·auule ; il .. iI r 'f\ra] 1· 1 ndan 1' cl 'but r n · r: 

par] · rnanchinn° ~ p ur· ni tL' ,' 'a ~ ur r de la -- n. ibilit; 
rl la Y , i . 
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L, ·l1 i: dr li ct li 1 ·ari . uivar t 1 c, . 1 di ni. ir -
· nnn uc· m pi. 1· u pl y ·r la .J luti n 'tn-

1 r .. .rruc b rlonl "'ur e t 11uin 

·1 \ ' < i l nrin ne r )J ·au ·1 up de pu 11 u · 
iHL" . ]uti 1 ' . lU' i. tul'éC cri.U'Ïf] ) Ul'Î!(U 

i X 0/) ·t ,o. T u · 'Y n. inc1iqu ~ l pr ·1ni 'l' n 

I• l'c JlCI' ·ot 111 "'nt n pr ;pare la . lu ti n lU' atur· a 
1 j ( jO Pt n n ·1 y n · a v ir n11lo~·é 1 pr 1 ier c tt 
'"ul11 i 11 <lans 1 traitCln ,nt de.., ·y. tite· (1) . 

L · :olntion: 1l 'nitrat <l'ar~ 'nt à "1 j'50 i rnên1 ù 
1/:..~)() dunnent au ·.i cle b n ' r' ulta. lan· le· cy.Jile-· 

l'Ph ·ll, , . urt ut dan lc·s ·y tite bl·nnorrhag·icru , tnai. 

t ll . nnt l'iuc nvt'ni nt 1' ··tre n ltctbl 111 nt 1 ln Ll u
lot l' 'Il '.'. ~ -UU- a\'( Il~ 111 ntr ~ qu'il y { vait avantan·e a 
fail'l· pr•'·cél er ct .·uivr c .· inj clion· cle luLiou · do 
ni nd cl' aro·en t cl un las ag avec une oluiion ·atur "e 

<l'aGit1 b l'iquè . 
_ on~ <. \·on· l'habit ucle de répéter au début le la rage 

h< 't·iqn ·' cl u\: foi 1 ar jour, ... urtout dan le."' ca. le 
·y. ite aio·uë . :'i l'on fait un· enl lavage dan le 

.... 't h 1 lll'e. l';_nnéli r<- tion e t beaucnup n1oin" ra 1)ic1c. 
l >ln· i_arcl nous fai~on de injectiorL n1oins fréquente·, 

t(lll, le jour.·, pui tou le "' llcu.· ou Ü'oi·· jour· . 
. Le.~ lutiou:.: Ul"attn·éc"' d'acide 1Jor·1que et le OJ olu-

ti<lll · t1 nitrate <l'al'o·ent ne doi~ent ê re ernployée· que 

tou. le cleu: ou ü·oi jour". 
La t n1pératur de liquide ernployé. doit-être cl 38 

(1) Dulletin ~ et JI ém . de la ocietéde med . prat. de Paris, 15 fé 

vrier l L :l p. 98, et J ourtlal de me cl. de Pari· 1:2 féYrier 188 . 



à ~ d .. ~re au r 1nm nt ù il n an 1 r CJ

:\C ption in1p r
lH'YÎ nt en -Jan 

il 

l'appar il. Il y a 

t r' n l : lan 

1 p;r · . _Tou n u: 
~ mm bien trotné d l emrl i 1 ce 1aYag 'r'-
l''t' tri ouquatr fi dan 1 :1 hure, à la nit 
c1 1 lithotritie. On dirninu ain i l'irritation vé ical ei 
l"' n 'vit plu ùrement le accid nt f' brile . an" c 

fai on pr 'alabl 111 nt 1 1 vag c1 1 ur· thr an
ui p rm t 1 dé] arra ... er cet rgan d frag
calcul qu l' n y r ncontr fr 'quen1n1 nt. ( ' . t 

lù un 111 yen , impl i tr · ffi ac p urv u qu frag--
Jll nt n . oi nt pa tr p erra . Il st n · · air n Œ t 
1uc la boule e lin .... truin nt pui pa r au- c1 , u 
d ux ; le courant Hquid e retour peut alor 1 ntraî-
n r an difficult · . 

Il 'vid nt qu c 1noy n p u ('tr n1ploy' p ur 
cl'autr . or 'iran er du canal ur 'Lhral. tte appli--
ati n u laYa, ... : c ntinu d l'urè·thr ant 'ri ur 1n 'rit 

,j ne d't·ü r tenu . 

La in 1 xpl rati n la cayit ', y· . ical n 'c it 
l . , oÜL ' an ii epiiqu 's ru n u yen n, 1'iudÜ.JU r. n 
f ra avant i apr(\._ l' \:Il rati n 1 lava~·e 1 la v i . 
. an . n] 1 pr'alahl 111 nt l lavag- 1 rnl''tlu ant ._ 
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ri nr 'il x1 te une ur thrit ai o-u(: ou chr niqu n 
a 1ra . in au i 1e lai r : la fin n1 p u c1 a 1 riq 1; 
c1ttiJ la v • .. i . n ·ait en ff que l' na vu urv nir ch z 
c ... rtain. 1n lade d acci lent f' rile , d la cy ti te d 
l rchit , c1 l'ur 'thrite à la l.üte d. x 1 ra ti n fait 

n ên nr d 
Eh hi n, n u 1nme c nvaincu ue 
tl u à un d raut d' c nti ep ie t lu' il peu 

n 1 r nant le~ pr "caution dont nou venon de parl r. 
< 

1 
• ac ·i 1 •nt 1 cuv n d'aill ur e montrer à la uit 

cl' un xpl rati n ur 'thrale, au '"' i omme -nou c1 a vi 
cl n ra ti p.1 r le cath 't ' ri n1e qu' n prenant 1 rn ·, n1e 

r ' cau ti n , an ti eptique , qui ont du re te l 'a an ta cre de 
din1inu r l irritation produite par la bougie. 

i) imple cath 't'ri me est u ceptible de déterminer 
omplications dont nous parlions tout à 1 heure, on 

c mprend que celle -ci sont encore bien plus à eraindre 
aprt' la dilatatio?, la divulsion ou l'uréthrotomie interne. 
Le traiten1ent des rétrécissement de l'urèthre néce site 
lonc une an ti ... ep ie des plus rigoureuses, surtout lor · 
qu'il exi te en même temps de la cystite. Il ne uffit plus 
al or d faire le lavage de la v es ie sans sonde et le lavage 
c1 l urèthre antéri ur au mo1nent de 1 opération, il faut 
ncore les répéter au n1oin · une ou deux fois dan le 

·)1 heures. La olution boriquée à. 4 p. OfO portée à la 
ten1pérature de 40 degrés uffit pour cet usage. 

En prenant ce8 précautions, non seulement on évite 
tout le complications, n1ême dans les cas les plu gra
v , mai on peut encore agir avec une rapidité beaucoup 
plu grande. Nous ne saurions mieux faire du reste que 



1 rap eler i i le · _nclu i le n tr c 1 rn ur i ~ ti n 
ù l'_\.. .. a 'rni d · rn· d ·inc lJ. 

t1 l'ur' tlu· lnt'ri~ur 1 
.an, nd ln titn nt 

flir l~nti p .. -i c n1-

·> alrlic;a1d·antrait 1ncn d la1lup(r 
cl· r·r'tr···i~- n'li 1n·'i1u·aux; 

:-l irae' à · tt' an ti q,,j' · 1111 l'·t i ù l\ ·ti nanti
phl ,,,.i ·tique de. inj .. cti n' intra-Yé icale, chaud "2 fait 
an nd 1 .- on1pli ·ati n due· ù la dilatati Hl rapi<le 
mt 1naint nant irè ... · rar 
11" D( n · le trait n1ent de: r 'tr 'ci , 111 ·nt· ·in1ple .. : t 

facil 'lll nt dilatahl ...:, la c1ilatati n rapid' doit '>tre ~uh ·
ti t tH' ' n rr • né ra 1 ù 1 a cl i 1 ai a 1 ion t 111 p rai l' c l cnte , c 1 u i 
ll.( plu hU· re ·a rai. 1 n 1l'étr ; 

~>" LP · injeetion.:; inira-,-é , icalc faite an: ·ond ", 
:uffi:euL p tH' en tl' •i ·nir l · ·alihr ~1 ~ lurrLln·' dilat '; 

r o Le iwlic;uii()ns d · l'un~thr toini intt~nw deri n
IH'Jlt .· lrctn tn ut r . tr in tc~; 

Î
0 L · lava~n~ c;oniiuu d' l'ur-.tlll'c ani<'l'irul' ·t l' 

inj ·ti 11. • ... i ·al . L1it ~ ._an nrl , n p nnetiant 
tl' Jht ·nir un anti:cpj cornplèt cl 1 ul'l·iln· t cl la 
\'t' , ·i1•, eloi\ ni l' nd re la liYul·ion t l'u1· 'ilu· i n1Ïc 
Ïll ('l'Ile hPaU 'Olll ll10Ïll · 0 TaY S. 

~~ou· cl' on: ~1jouif'·r· l{U nuu. ay n,: pn o1>icnir ... an. 
<l(tllf!el' la dilatation l'(•},idf' d'un réirél·i . cn1 ·ni de l'u
l'i·illl e ·h z un calcul ·ux atteint cl ·y: lit' intcn~ . ( r, 
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Ï }' n V ut} i 11. ra} r rru · 1 l<lVan 1 } \ . i ~ 
an .. ncl nu r1 t le fair rapil, nt la pr·r,

i nd la v . i n fai . ant di par itr la cy tit , q 1 . j int 
ntinu le l'ur' thr ant ·rieur il p rtn t d' rvi-

t 'f · rt in ac il nt qui ur ienn nt 1 arfoi aprè · la 

ru l lr vage l l'ur. thr con ti tue un y 11 

(r xpuL~er t or an 1 .· frag11 nt c, lcul ux qui '~~ 
arrô1r.nt, on · nvi nlr, que no proc·d· rend nt le 

r · 1: ... rvicc lan.· le trait 111 nt cl : cal uL é icaux . 

I onr tennin r c 'har iire nou ~ c1iron qu l layao·e 

l · la vc -· ie an· ·onù eut ervir au diagno tic de c r

t Ül '· fi "tul ur '1hral . h z un rnalad dont n u .__ 

r 1 porion· l' ] rvation (ob . VII). j} nou fut faril le 

iat.;nostiquer l cette façon un fi tule llréthro -1 ectal 

rui avait té 111 ·connue ju qu'alor . 





.\I' PLII: .\TlU .• lJC L .\. Y .\CjE IlE LA YE~~IE '. \. . ·: . IL ï>h 

.\C 1 TI.\ITEjJE~T 

DES CYSTITES DOULOUREUSES 

La cl· nor ina ti on de cy tite douloureu ·e que ~~I. 1 
Prof. iuyon a ad pte n . e leçon ne rapport 

1 n nou , à une ari 't · d c. tite ] ien nett e 
. La doul ur e t n effet un mptô1ne orcli -

nair , banal de l'infian1n1ation Yé icale. « Ce qui carac

« t "ri e ette 'ariété, dit ~1. Guyon ( 1 ) , ce n 'e t pa eu

(( 1 1n nt l'exagération du ymptôme douleur, c'e t a 

« longue durée, sa continuité an la moindre accahnie 

« érie use, a ré i tance à tou le 1noyen ela" ique d 

« traite1nent . C qui la aractéri e encore, c'e t la rétrac

<< tion douloureu ... e de la ve sie, rétraction, il est vrai, 

(( purement ph,, 'Îologique, par silnple contracture du 

<< n1u~cle Y· ica1: et non pa anaton1 ique, 1nai entraînant 

<< c p ndant au plu " haut point l intol ·rance fonctionnelle 

« cl 1 organe . Dan, ce-. conditio11 d'inten ité et de durée, 

<< l·1clouleurdotnine con1plètement la ituation, elle lai ·e 

l( bi n loin derrière elle toùtes le con idérations étio

<< lo;:;ique et r ·clame impérieu mnent de mO.) en pé

c< cieux de traitement . En un 1not, ce t un être à pa et, 

{1) . \ n n. de m a l . d e~ 0 1'(J . gén. urin ., j'lllYicr. 1 7, p . 11. 

L. ~ 
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<< c une -rér·it le ntit·~ n1 r ile rnalnT' la n1ultirli-
<< it ~ d1) e... r·i~ü ·. Tan i. qu p ur l' 'X • elu pu 
u n anQ u p tu· la tran f nnati n an1n1 niacal 
<< tla 11ala Î' av;_ntt ti: qu in r 
cc ICI npr' nccd l' xan·'rati ntlu.yn1It'n1 d uleur. 
<( c · t 1noin la 1 1t 1< li qu , rné. nife tati n que n u ~ 
« d r n ·av ir n Yu . Il ne utlj pa .ln fi' t d'in ti tuer 
« 1 traitern nt lJUe r >clan :.nt la natt1r 't la au d 
(( la 11alarli . Il ' t fl out néce . ii; ·a~.;ir· en utr par 
<l d (' 1 no y n p é ci u x c nt r l' ; 1 ·rn nt do ul n r. )) 

n voit par ce rui précèc1 con1bi n st va~)·n la d ïi
niti 1 d· la c-r. tit d ulourcu e. La 1ivi i n )n r'[L' 

lllOlj 11' t n !}l'and. a.~ n' ... t pa rlu· pr> Î 8. « l1 

({ b rn·c 1 "' lllalade qui ffrent la rlnpar le cara ·-
(( t · r pr · cédcn1n1cilt incliqu , cl ont 1 , doul ur, nt 

<< intcn c · n1ai non xr ··.i-r s, et .-ul'iout rui fini nt 
<< par 'ar.aélior r pr gT ~iv 111 ut t :'·n ;rir an trai
« t 111 nt opérat il·e. C c.:t c qn j'app :lll.) l'. en.· n1ou Jn.·. 
<< Il . · ·n a d'autres au c 11 rair·e {lili ne 1 r0 nt nt 
<< jall ai · aucun accahni t rnên1 . <lont l'int n ité ang-
1( lltent, ;_' rn ·ur que' ou.- vou· !Toreez d' ·n pout-.:ui\ t·o 
(( rattt:nuaiion. c . ont là le, grnncl.· ca.·. Il' n .'(nt 
(( jn. ticial)lc (rue tl'nnc p 'ration. >> 

. 'i l.., r;u · uwyen.-; ;)'n · t is.-cnt lJar le, prnc ··dé.~ ela·-
·i(fl1'. d • tt·aii ·n1 nt, :an opt;l'i-\iion, ils u'apparii nn ui 
1la. l1a1' définition1nùtn .: , ù la vari \{1', c1e ... ' ·: ... tite .. d lll

lnurüLL't ·. D auü·e pad, nou.~ aurons c ·asion de citer· 
riau ·e tt·avail d ·~· ],scn·aii n: cl· !J''nud.· ('u.· pulJ]i(··c · 
}l<ll' .1. l. Prof. i Ll,Y()ll t où il '._ i dit rn 1 la ll1Îc.:ti Il 

n'ütt it pa .-p ;cial•n1 nt d ulour n:-- . On onvi nllra 
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qu · t ut c ci L un '-'U c nfu . :\L. i · n u · n'in. i .tun· 

p:t , Il U.' av l1 hâte arriver à la lU ti Il elu trait'-

111 ·nt, qui ·t ici 'une il rtance ca pi ale. 
I ' \:ag· ra ti n 1 u yr I tàrn louleur r ·clar ar f i · 

d . nlOY ·n Lh 'rapeutiqu é iaux cela e t inc nte. 

tal>l(•, Cl' cnclant il n u · 1, raît in x act de dir qu'en pré-
. ·ucl cl · Lt .·ag ·ra ii n <~. c'e t 111 in la rnala ie qu 

<c ·a 1nanifc taüon qu l'on eloi t , voir en vu ) >> . • n 
·ffet la clouleul' u' · · ne la con ' équence le la c. · tit ; 
t n: 11 if ri., doivent 1 ne a-r ir au contraire pour 

lnlt 1h c:otnbL ttre inflan11nation v· icale . )uancl il n'.Y 

aura plu' cl cy ·tit , il n'y aura plu. de. doul ur. En pour-
·uivant uniquern nt l s phénomènes doulour u. · on fait 

fan. ~e route, ù notrr a' i., . Nous 1 rou v ron I ar le 
faii qu rnêtne dan certain ca de c T tite chroniqu 
1lonlour u e il uffit d co1nbattre l'infiarnn1ation v é i

cal pour faire di. paraître la douleur . 
:\lai"' voyon quelle e ' t suivant ~I. Guyon la conduite 

à. t nir en présence d .... grancl ca. de cy tite douloureu
se , le · seul -- dont nou dé irions nous occuper dan::; ce 
cll·1pitre. Tout l abord, elit-il, on dena employer l<1 Inécli
cation caln1ante et narcotique, urtout le injection., de 
rnu1·phine. ~Ji ce 111 yen échouent et qu'il n' · ait pa 
contr '-indication (c. tuberculeuse, c. des néopla ique ), 
on aura recour aux in tilla ti ns intra-vésicales de nitl'ate 

Ll'nrgent . l\Iai ·,ajoute-t-il, « von n'aurez pa beaucoup 
t ( d'illu "ion.: à con erver sur le ré ultat . Pre que tou
t< j ur vous erez conduit., à la nécessité elu traitenwnt 

<( l'hinLrgical (1) )) ; c'est-à-dire, elon lui, à pratiquer la 

(1) .lnnale , féyrier 1 ï, p. 7. 



taille Y · ~ i o-yao-inale chez la f 111111 la taill h,Y ·a tri-, ~ 

qn · chez l'h rn me. L r ... 1ue le in tilla ti n .. de nitra 
rl'ar · nt ont ntr -in li IU · n 1 it 1 ec urir uit 
ac . 'ration"' . 

_1. <~uy _ n rej t la rlilatati n lu c _l y' i al : 
« L ilatati n dn ·(,} . t 1 n ... n ünttile dan '"' 1 ca 

u 
cc I an c ._ ] 

,, hirur ical 

(( .·ertion elu (' rp. cle ln r e . . i ru j v u nga~:!:"' ù 
cc r ecourir .... . \ Tou a\ z qu'elle e ratiqu rune fa<,· ) 11 

cc rliff'r nte chez l'honune et chez la f n1n1 . Ou chai. i t 
<< de. n l'un et l'autre ca la rnéthod la plu facile c t 
ee ù -chr la taille h 'PO ·a trique chez l'h n1n1e et la 
(( ti n \'' ico -yao·inale (kolpo-cy t i:oinie) hez la r 111-
C( 111 . . . . . i la Y ' ie refu ait d ach 1 ttre un inj cLi n 
« . uffi ant l nt rn nt et ucce i rn nt pou é . on 
cc 1 vrait r n ne 1· ù la ecti n hypo n·a trique l ur 
cc r urir' la taille p'rin'ale. )) 

an l nutnéro de janvier l e cl Annale. clr. mala-
ri ie. de: organe.· aén ito - urinaù·e 1\l . uyon le r. p. i ' 

ncor : cc Lor que l' p 'ra Li >n t n. ve air , n loi 
r l ' rp cl la y i . La craint la ruptur . 

(( peu ul la contr -indiqu I ch z l'hon1n1 ~ )) . 
Quant aux lavao·o-- 1 la v ie et aux inj cti n: 

in1ra-Y ·.,ical l chirurgien t1u crvi .' pt~-

l'h ... pit al ck0r le 1· j Li c m pl t n1ent ; il 
ff t c 111111 't an L indiicac ' et n1 "' n1 

lllll ibl' (1). 

(1 .l ll ll i.l [ /.. J all\ Îl'r l e· . jJ. 4 . 



<< .J , n arl er i p 1 u , 1 a' a · . ·, ' t n x li q u é 

cc :url ur c ntre-indicai n en tut 'lat oul ur ux 

cc d la v i , 'il n' 'tait utile d dir un n1 t 1 · ux 

<c qui charg ·: d . u] ' tanc r ·put· tr ' calmant ~· 

<< rai nt c n · faire xcepti n à la rècrl . a p lon 

« l'abor u lave ie n'ab or e pa t que lïnfian1n1a-

u i qu' n en ait dit, ne mo ifi que très peu à. c t 

n · tat physiologiqu . Vou ne d vez donc 

(( a tt .n re aucun r' ultat a ti "' fai ant de injection 

<< le · 1lu . ·molli nt t pa avantage c Ile qui 

« · raient char · e ù ub tance le plu caln1ante . 

<< Il n e t de rnêm de in'" tillation de olution 

<< rn ;dicamenteu e narcotique ou analgé ... iante . J 'ai 

« depuj longue années étudié avec mon in erne 

« r grett' Alling (Th. 1871. De l'absorption par la 

<e muqueu e vé ico-uréthrale) les instillations de chlor

ee hydrate de morphine. L'introduction d'emblée de 5 

ee ou 6 centigr. et plus ne donne pas la moindre 

« ·édation et ne détennine aucun phénomène toxique. 

« Il fallait s'attendre aux rnêmes échec pour la cocaïne. 

« Je l'ai consciencieu en1ent es"ayée et n'en ai obtenu 

ee quelque ffet que dan de cas où la douleur ne e 

<< liait pas à une inflammation trop aiguë. Cet effet, 

<e d'aille ur très passager, nécessite une dose élevée de 

(( 20 à 0 centigr. au moins, et la répétition fréquente 

« d la do e . Ce qui démontre que c'est à l'insuffisance 

« de l'ab orption qu'il faut attribuer le peu d'action de 

« la cocaïne, c'est qu'employée en suppositoires ou en 

<< lavmnents elle calme assez complètement. Il est néces

« aire de l'employer à la dose de 5 à lü centigr. à la 



cc foi ·t l n ren uY l r r1 ux u tr i. · f i l'ar pli a ti n 
<c clau le -:.. i h lure . ·li aQ·it d'une faç n rn in r
« tain 111 in hu·alle true la 111 rphin . h r ·h r 
Cl. l'an th· ·i · 1ir ct d' l· rnucp1 u YL; i al·, al r 
« 11wrn rrut) o·1 ~I,i 11 ~liun1 .. t rn ,di ti. par 1 inllanunc. -

linn · t d nG Jl'U r· ·ali a hl . )) 
~ n l'«~ n11 ~ : inj cti n r1 ~ rnc r hi n' t ·i ·Il , nt 

rn uffi ante~ in ·tilla ti n-- de nitrate d'arQ· nt· pui~ :il 
10 tilla ti n n r· 'u , i nt pa.::, 1 ra tiquer la taille -ré ·ic -
Yas·iual · chez la f nun 'l la taille h,rp , ... :a~tricru ·h z 
ll1ornuw. ca' cie (y, tit tu1)erctll u.: · ct de c~ ·-

tit' de' Ilé 1Ja iquJ· l' C Ul'll' à ·e p 'rafi 11._ d". fJU 

1 . injection de 111011 hinc ont , chou'. \" oilù '\_ nun nt 
t r1irio·' anjou rd hui par :JI. le rof. '1 UJOll le ü ait -

rnent de cy tite 1it : do"nlt ureu ,·. l. ... u' de Yon~· aj n
t rqne ·cit_, pratiqnet t ,uivie 'n'[Ülll ntpal'plu ieur· 
a utr · chirur·o·icn ·· fra rH: ai. . uan t aux c hintrnien · 
an~d~1i · ct ar1 'ricain\ il tard nt encor rnoin ù r cou
rir an ü·aiten1 ·nt opérai ire . 'I ou1.e 1 · foi.· tru'un 
n1alac1 · a de.: y1nplùrn · YL1 icaux doulour )ux n -.;'c.un,
lio1·ant pa rapid 11 nt par le traitern nt habitu 1 n 
fend l · périn · , on xpl r la Ye ic a rcc 1 ,1oigt, t 
c: u 111 • g 'u · ral 111 ni n 11 trou c ri 11 on c ·ontent 
clt! c1raîu r la ca Yit · vé. icale ( 1 ). 

Eh l>ieu, uou~ n l1 ',ii n ·pa ù dire IU ·'c.'t lù nu· 
praticp1 · d ~plorabl . Lor:qu l le:· injrcti n .. · 1 ~ UHH'phinc 
c ni ain i fn~q11 111111 ·nt r ;p tée: pcntlnut un ccdain 

t 'llljl' le· 111alad ·.ont xp .2~' ù c1cy·uit• rnnrphi-

(l ) TIJ. d'Ilal'trnann Pa1·i., 1 7, p. ln. 
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1nane . e fait n' · t {tL tr p ur •111 ·1 flan le 

( h Jl'\'iltl Il 

I 'cuir part :'il xi.t ] :l'·i n r~ra1: ur p 1 

cqenrltw · 1, m q hinc p u dét u 1in ·r le acci 1 ·nt· 
~'Til y ·. ou 0.11 a vou · i t, à la Soci1'lt · de 111 'd cin 

prntilrn d · ari. t l) un 1. ervation rue l'on ti uv n~ 
ù la fin d c t r (. va il ( b . I.) o e t 1 u r te un f ai · d 1 i 
pal' la plu pt r 1 . aut ., lU\, au i l Cfll lque li o-u · 
.'ni v:n1ü · d ~1. 1 1 r f. 'uy n nou n - ll f rt .'ur

pri.· (")J : 
<< L · fait cl' ac un1uL. ti on n1 · clican1enteu 'e parai. -

{( · ·ut c· ntr -in liqu r 'une fn~ n g 'néral 1 n1ploi de 
«la ull>t'phin lan le ca" 1'(lté1ation r'nale. na 
« ;gal ·n1 ·1lt c n -· tat · qu c 111, clican1ent lin1inue la 
<< ruaniité cle urÜ1e . . .Je eloi YOU 1 'clarer que je n'ai 
« 1 :er -6 ni le effet d l'acctunulation In· dicainen
<< i. n. e ni ceu_- qui troublent la diur' .. e. Ce n'e t pa 
(( culCinent 'lU' e point que no n1alacle ce· ~en t d'être 
(( l1parable. a eux dont le lé ion ... rénale relèvent 

<< le l'oh rvation n1éclicale . }) 
nant <\ l' fficacité de in tillation d nitrate cl argent 

<lan· le ti aite1nent de cy tite douloureu e , elle e 't 
h·i · tli ~cutahle. En tt'et, on reconnait qn ce in tilla
ti n ont nuisible'"' lan la cy.:::tite tuberculeu e t clan 
la c.; ·:ti t cl~· né pla~ique , variété de c · tite .._ doulon
r u c: tle~ plu: fré lruentcs . Dans le'"' autre. cas, il n'e t 
p int rare non plu oe 1 .. voir aggraver l état de._ mala
c1r . Cette partjcularité est parfaite1nent notée dan le 

11 liulle.-i.ns, 1 8, no 8. 
1~) _ i. mw le , jatwier 1 , p. 3. 



rh rYati n IIet.L'" 
b 1 l'Ya ti n r ueilli 

l h: i al _ ~ e k r. 

4 

la thè d 'jà ci t' e IIartn1cHln. 
an 1 en·ic le ~I. ~u....- n, à 

Il faut enc r j ut r qu c in tillati n dt rnun nt 
l'<u-f< i d . 1 uleur atr c, ·unH11 ·h z la malad 
l ol · n·ation ..tT 1 n n u parli n t ut i l'h ur . 

H, t l trait In ni p '1 at ü e au u 1 n n doi r -
connr . el n n u qu'ù lad rni · r xtr 'n1it ·. En eŒ t 

c n . nt pa là e érati n courante à la rt 1 l1 
t n l chirur~) n · · rati ru· e par l plu hallil' p ·-
r elle xpo ent enc re l 1nalad ~ d 
dent plu u n1oin <:;raves. Il e t m·riv' à ~1. l 

'u · n lui-mêm d d ïerrrüner la rupt ur d lAve 
11 le ca, d cy ii tu ercnleu e,, l'op' ra ti n peut 

agoT Yer rapidement l' 'tat ~- 'néral de n1alad ; c'e t un 
fai inc nt talle. ut- 'tr lacte 01 'ratoir 
· n11n ~I. l 1 f. \T rn uil en a ·mi. l'id · , l cc a i n 

1'un · np e fou t 1 nné à la liat.h ·. , ou l p int d 
dc;pad 1'un OI L d'auto-inoculation au niveau lu trau-
Inati mo. 

n L 1i L qu c t ace id nt o produi ait eule1n nt 1 l' -

qu il. avait Ïlnmin ne de 1 n ahi em nt g ~n ;ral cl 
l individu, .~nYahi · e1n nt qui nep ut A'tre con iaté par 
1. ·io·u ph' iqu . ' 'oit, 1nai alor ilnou paraiLJi n 
lifficil dia 110 tiqu r cet 'tat 1 l'or · ni 111 , t lor·-
qu'on s'cl· cielo ù l ;r r ·e · 111alad n1n' t jau1ai: ·ùr 
qu'il n' xi t a . 

(ht'l n cl ne 1u r t 1 r'.,ultat futni l'un\ 
faç n o ·n · r al 1 ·u· la .·er·lion elu 01p. ri la '>, _· • ic? I a 

(1) Po J:\. Ue . de hinauù', novr'mbre 1 G. 
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·ur a L 
ru -

b rYa i n · 11 1 a 

uy n. r, rnieux qu t ut 

u n u p rm t ra de nou r n lr 

1 la valeur le lamé h d . 
nt au nornbr 1 neuf. Dan 4 ca , 

nn a fait la i.aill ' :. ·i o--v aginal t dan 1 . 5 autr 

n a pra ti u, la taille h. ' P ·a trique. L 

1q · 1 . ·tli' a nt : un rnalad ... t rnort au b ut de 7 jour 

un L al ade t rn rt au bout d un rnoi , un autr 

111 lade a nec rn ' 7 l110Î . apr' rop 'ration. inq l11 a-

1adl'.' nt 't · plu u rnoin arnélioré au bout c1 plu

·i ur rnoi · . Un n1alade e t con idéré c n11ne ·u ·l'i 

t 7 1 ois apr · 1' op' ration mai ~ il e t re té n1orphino 

n1ane . Il e t à noter que chez ce d rnier n1alade on 

a dû faire après 1 opération, pendant de long mois, oit 

le injection intra-vésicale , soit de in tillation d 

ni rate l'argent, qui ont donné paraît-ü à ce rnom nt 

cle bon ré ultat ) al or qu'a' ant 1 intervention ce 

n1oven~ ayaient acroTav · le dé ... orclre v reaux. 

L ... ré ultat cl :fini tif , con1n1e on le ·oit, ont peu 

n t ur a ('a nt · . En e t-il autrernent pour le ré ultat 

ü 11 1 ·chat ·. En théorie, la douleur devrait ce ~er au~ itôt 

(. pr' · l 'opération; en réalité, c'e ·t 1 exception . t:3ur le 

0 cas de l\1 . ,Guyon cette di parition in11nédiate d e~ 

uleur n'e t citée que deux foi . Chez le autre 

rnalad ~ le téne · tn v· ical a per i té, m ême dan l -

a· où le" tub ont bien fonctionné. Bien plu , un 

n1alad lont << la n1iction n'était pa . ... pécialmnent dou -

L. 



l ur u 

rectal ' 

ne or inairen1 
qu n p lUTait 1 cr 

~) -

'r tin a eu du t'ne n1 v' ical et 
1 taill h ga trique. ~ il ~- a un 

rrlui 1 rce p'rain,ilnet 
u 1 ra i e ni au i ompl t 

V ilù 1 dang-er tr, iternent ac u 1 de 
· ~ 

cy ti dit d ul ur· u e le l11c 1 , , t vui1ù 
l r· ~ ulta . qu'il f urni . \ T y n rnaini nant c u l' n 

bii Pnt av c 1 lavaFe d la v .. i . an: nd fai 
l' tr pr c · d ·, qu'il oient u n n c 1nbin · ,' ·nL 

inj cti n intra-v · ical de cocaïn . 

u vons dit que :JL 1

U, ron rej ttc rl un fa· n 
b lu le 1avag de la v .. ie dan 1 trait n1 nt d 

c. · ti . d uloureu . Il ont nui ible , it-il, p· re 
qu'il.· li ·t ndent et r ane. Il e t 'vident qu'a c un 

ring ne u une po ir en ca u teh uc il t ditficil d n 
a vi 1 n er le r · erv ir urinaire 1 r qu ··1 car a it · 

ph~ i 1 gique . t ù ' 15 T . , par x 11111 . Il e t ü p -
ib.l n f!et d ·'arrêt r ju ·te au 111 m ni où lave ·i a 

r ·u 1 quantité de liqnid ru' 11 p ut tolér r. À IctL 
l' n rn pl i . un pt·e. ion constant , connue, facile à 
cl r, faible, ju ·t h pre ion n · .. aire ur franchir la 
1nl'tiP p t'rieur de l'urïhr, ·t i l'éc ulen1 nt du 
liquid r t r ndu trè -- 1 nt, il · ra facil 1 ·e · r l'inj c.;. 

ti u au: ·itôt qu 1 llla1ado 'prouvera le 1 ... oin d'urin r. 
_)' :i l r · .. ultat qtie non: obten n av c not 1·r proc ·cl' '11 

<. ·an .- >in c1o n u · · rvü· du man lri n inln1l · n° 1. Eu p · ... 
l'ani cl • · ' t faç n t ut c1ang r r1e distension v·. i al e t 
c~vité . ~nv ici lapr uv• . ... u· av n 1n ul·']a,(lUantii' 

d' nl'inon;e ,~ail p urdc~t nnincr1<'Lc· indelanici.ion 
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1 j ur, pui la nui en lant l . omn1 il l r que c l li-ci 
:tait ne r p i l 'autr ·part n · avon rn nr · la 

<ruantit, c liquic1 rru t lérait la ve. ie n an 1 ' 
lava( r n n av n trouv · que la quantii. · u 
h riqn · tol 'r · e ' ait up 'rieu re r1e qu lque c ntim · -
tr : ube ul rn nt aux miction diurne , et inf'ri ur 

u l i n rarement · ·al aux micti n nocturne . Ain i, 
( 

ch z un 1nalad atteint de c. tite chronique tu erculeu ... 

trr c1 ulonren c n u avon eu le chiffres uivant 

~ icti n n c urne : 1 c ntin1. cube . 
1 i · i n._ cliurn . : .. ..!1 • - 2- centin1 . ube 

I nj ·cti IL b rie ru· e. ti· de : ~ , · , . 1 centim. cub 
Il n'y rl n pa· avec notre pro éd· 1 tratnnaü n1 

Y~ ·ical au point de vue ph ' iologique t pa1· uite au po in 

d ' Yn anaton1ique. 
~il. lavage "' cl laye --ie fait cl'aprè le procéd · · 

ela i rue donnent d ll1anvai ré ultat dans le traite-
111 ntd c.· tite douloureu e cela tient encore à l'u age 
d la on cl . On sait con1bien le cath ·té ri. n1e e t cl oulon

r u.· dan cette variété de cv'tite , urtout quand il 
e ·i. t un néopla ... n1e ou de tubercule . Le eul fait cl 
l'irritation -pro( luite par le cathétérisn1e ·uffirait, crayon -
non . pour faire perdr le avantage. rue pourrait avoir 

lr. l<.n·age le rlu ... n1éthodiquen1cnt exécuté et ne cau ant 
ancune cli.Jen ion du r · ervoir urinaire . Ce t bien le 
ca. d rép 'ter avec Ci riale que cc le pa2 age de la _onde 
(( fait plu cl nlal que rinj ection ne produit de bi n )) . 

n con1prend maintenant con1n1ent le lavage de la 
Ye ie fait d'après notre procédé, nous ont pern1i., cl 
~' n 'rir de cystite ouloureu e que le "' lavage exé nté:· 
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1, 
·! f 

d ar•rt' le 1•1· c·'d: la iqu .... a\·aient 1nanif t 111 n 
a~_.! ray ·e . 

ahn~ n-

t· ·II ~ r·h er nn·ll 
Jll' 1 l rhnlrc t • 1 

dt· ;da ti n. 

d , bi n rn ill ur r' ult. L, 
.p(;cial l'h"pital 4 ckcr en 
l'aue th· :i irect d la 1nuqu u 

cru n . pithélium t n1odi1i. 1 ar l'in an1n1aii n, . t 
lJCn r 'ali a le. Eh bien. ce t enc re lù nne rr ur ui a 

1 1lu fach u e c n équ n c . Il ... ~ t p .... iLl que Ja 
n r hin n rodui e aucun oulag 111 nt ; n u ne 
1 a,. n pa n11loy · . 'JI ai l chlorhy 1rat l co caïn 
nou: a lonn · de r' ultaL: n1err ill tlX. Il n u a 1 ; 
d'autant IJlu facile cl'en con tat t' 1 J on cfl' t u ch ;, 
no r 1~i r ma.lad nu n'avion ure our qu'à la 
. nluti n ~ aturé d'acide borique. 

\- ici con1n1ent nous avon lllJloyé le chlorh. · h'atc 
rl · caïn .... '\.u li u le nou crvir lu proc 'cl· c1 in ·til
lati n , qui con i ... t injecter lan l·:t Y ... i av' un 

\pl 1 at ur 1 erfo1·' et une rü1o·ue qu lqu 
cl un ·oluti n tr' ... fo1t de ce n1'dicament, n 
en· r u recour i notr procéd · d inj !i 11 intra-
n~ i cal an onc1 . ur c la nou a 011 · 1 ri le Inan-

cll'ill tubule' 11°1 t nOU' r1v n ·hoi-.:i p nr r'cipi nt un 
tub' de y tT 0 Tadu · d ; nT. n j :>T. rt p uv, nt con nit· 
(;() :rl'. dP liqui 1 . plu , n u · noth 11111 I vi l'un 
:n]uiion 1 c caïn' relativ n1cnt faibl' ù 1 p. / qut 
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n u c rmi 
10 g-r., 1- o-r. (ruan-

tit' d lirr ide a 'urin r, 
l i n1icti n 'effectuer, n u.. a-r m 

att n lu: ,... minut , ei n u .. a on fait une n uv 11 

inj cti in a ndant rue la pr 'c. ente et rue ] 
n1 l n u c n rv r un quart d'h ure, une d rni-

h nre t quel lu f i davantage. Au bout de quel rue 
nin ut . t ut 1 ul ur a i paru t non avon~ ·u fr'

cru 1nn1 nt 1 ·mal ad endonnir 2 l e. ... uite de ce ou la

ni in11né liat. 
mn1e pa 1 orné à fair uniqu -

qu 1neni de inj cti n ahnant .. . Dan la plupart d 
c, , n u avon fait pr 'al blement le lavage de la ve ·ie 
. an onde avec une olution tiède d'acide borique à 
4 . jO. Parfoi , les injections de cocaïne ont précédé et 

uivi ce lavage, pour lequel nou avons toujour employ' 
1 1nandrin n° 1 et qui a été exécuté suivant les règles déjà 
indiquée pour le traitement de' autres variét' de cys
tite . N ou nous omme seulement efforcé de ce ... ser ün
m 'diat ment l'injection d' que les malades colnmen

;s·aient à 'prouver 1 be oin d'uriner. 
e la' age boriqués ont une importance capitale. En 

ao'i ant contre l'inflammation de la 1nuqueu e vésicale 
il con ti tuent en effet le meilleur moyen de faire di pa
raître la douleur., parce qu'ils s'attaquent directement à 
a cau e. Ainsi que nous l'avon dit~ c'e t faire faus e 

route que de recourir uniquement à la rnédication cal
n1ant . C Ile-ci rend inconte tablement de grands ervi
c , mai e1nploy 'e seule elle e t impuissante à guérir la 



y tit ' fair c ... er la 1 ul ur un fa n 
le11an r aux 1if}'r nt an · 

caïn , 

cp1 n u a c1 nn '. la caïn , nt rn ' r du. ù la u -
pre·~ i n1 du cath 1 ;ri.11 i ù l'en1pl >i d'un qnantit' rc
lati ·c•n1 nt · nL·i 1 'nd 1 · c1 • ._ 1utjon ca~n1ant '.L'action l 
la · caïn ._t n fret trt' np rfi ·i 11 il faut c1 n ~ a. 
. u l' r cl' un fa ç· on a u. . i c 111 pl è tc q uc.: p . i h 1 • 1 n nt :.t • l. 
d · c tan' ·th· -· irrue a v ci ut la .~ ut·fttc 'c1 :l la tnuqu u · 
ut·tln·o-v· i al . 

l )i n qu nou n'ay n jan1ai vu ·cs do. . rn 1'11 . 

cl ·hl t·hy(ll'at de ·aïn d 't rn1iner clc•. a ·cideni:, il 
'l'ab H) c pcnt1ani d' n ~ urv iller 1 . ,!I',t~ . 

Eu 1'6 nm \ nou.· irai ton ." aujou1·l1'hni le.· ·y._· tit .' d u
lnui·eu · ·de la fac;on :uÏ\'anie . . uu con1tl1CIH;oJL par 
pro: Til' ·toni ·ath 'LL·ri ·n1 , ).plorat ~ut· u anir ' . ~ •i 1<': 
·' tnpUJJ1l '· oni ü·'> · ac.;cu:t;.' JH ll" injc•duns de . nit , 
au.- u d · 1 () gT a 1 n . <l' u u e .: 1 u ti n a 1 p . 0 f 0 d 

·hic rhydral · cl~ c caïn· .. u l n d• cüuru inuLt',', n 
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f i n 1 1 vap: v nd 
'aci e ori u t n sui van 1 

1u , pui n u termin n n fai . an t 
injection an sonde l 1 à 15 rar 

c c In . 
'ile ymp ôme nt m. in accu , n n comm n-

ar le lav · b rir1ué et nou n'injecton in i 
qu'un cul f i.: l la c caine . !aL an l'un et l'au

tl' a · l luti n calm nt --t lai ' dan la v 1e 

ju:qu'·\ c que 1 1nal d · rou vent le be oin d'uriner. 
pliqu n · e tr item nt deux foi par jour. 

L rs rn l cy tit a p rdu de on int n it ,, nou fai n 

n r · d ux le va · ' oriqués dan 1 91: heure , mai 
u u n' n11loyon la cocaïne qu une .. ul foi En._ uite 
n u ·upprir on cou1pl' ten1ent la cocaïne et nou ne 
fai n -. bientôt plu qu'un seullava()'e boriqu' par jour. 

Le traiten1 nt e --t d 'sormai le n1ême que celui des cys

tite, ordinaire . 
·voici le résultat que nou avons obtenus , Chez nos 

pr r 1i r 1nalacle n u n avon ern ployé, comn1e nou 

l'a.vou dit, qu l'eau boriquée. Dan ce ca le pre

tnier lavage on déterrniné quelquefoi une en ation 

ù brùlue a z vive 1nai pa agère. ~ ro n n avon 

jar ai· ob ·ervé c douleur violente occa ionn · e par 
le . lava n·c' fait l'aprè le proc, dé ela" ique et citée 

dan · plu ieur.._ ob ervations. 
Le malade "'e 'Ont presque toujours trouvé ou

lan:\, in1médiaten1ent aprè le · lavage ' . Lor que cetL~-ci 

ut · fait ... au marnent d'une cri e, ils l'ont calmée le 

pht::; uvent. 
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c wnt à la cli ariti n · 1npr t ·I la 
r n t nu au u :l 

r · ultat a 
111éll 

q ll 111 p 1 f y . l 
de · ·<-in p ur la ren1i · r f i .~ . ( r na--

18 1 ',but 1 e lllJ cti n cahnant : 
ulour ux ~ rar nt t lt ù f;. i cli -

1 a ru. 
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]an tr i auir 
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Ialh ureu ·em nt · r 1 ur ~ r 'tat n rtnal n' ~·t p~ 
touj nL_' o ibl . ,h z cor Lain. rnalac1 s 1ui .. ou!T1· n 
c1 pui ' 1 n ·Lem p la a pa ·it · anat n1iqu l la " ' si 

c. t dL' V llll • tr ·. p tit 1 ar uit 1 l' xi t ·ne d'un '!JS
tilfl iuler.·titiellfl ·uivant n u in urabi . 

) n ' i c rn i n i 1 t n . ê:U r 1' i Il ti { u el r\ 
débui d t ute y tit un traiL n1cn 1 c ·i u , tli .. 
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me ure que l'inflammation e prolon , ell dé a e 
e plu en plu les limite de la muqueu e et ' termine 

un diminution de plus en plu considérabl la capa-

cité vésicale. 
Le léger , coulement anguin qui accompagnait par-

foi r , mis i n de d rnières gouttes d'urine a di paru 
t r ' vite ou l 'influence de notre traitement. Il en a 
été encore ain i le plus ouvent du besoin impérieux 

d'urin r. 
Le urines ont devenues de moins en moins puru

lente à me ure que le lavages se ont répété , mais 
c, st le ymptôme qui a persi té le pln long temp . Chez 
les malades atteints de cy tite tuberculeu..,e il n'a même 
pas complètement disparu. Il est vrai que la guérison 
corn pl' te de cette variété de cystite est bien rare ; elle 
nous paraît douteuse lorsqu'il s'agit de la forme chro
nique. Aussi nous estimons-nous heureux d'avoir au 
moins obtenu la disparition des ph6nomènes douloureux. 
Les afforts tentés dans ce but ont été loin jusqu'à pré
sent d'être toujours suivis de succès. 

Il ne faut pas oublier non plus que les malades atteints 
de cystite chronique douloureuse présentent fréquem
ment des lésions concomitantes des uretères et des bas
.., inets. Aussi lorsqu on voit le pus persister dans l'urine 
apr ' la di parition des autres ·symptômes, peut-on se 
demander s'il ne vient pas exclusivement de la partie 
supérieure des voies urinaires. Quoi qu'il en soit, il est 
bon d'insi ter dans ces cas sur les lavages boriqués. Nous 
croyons en effet que la vessie s'inocule très rapidement 
chez ces malades~ ce qui explique en part ie les rechutes si 

L. 7 
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fréquente que 1 n ob erve an c tte 'a ri été de cy ti tes. 
Tel e t notre mode de traitement de y tite doulou

reu e et tel ont 1 ré ultat qu'il nou a permi d'ob
tenir. La implicité et l'innocuit' incont .. table de notre 
procédé contra t nt inguli · r ment avec la ravit' des 
opéra ti n auxquelle ont re cour aujourd'hui en pareille 
circon tance la plupart de chirur i n.. ui 'occup nt 
du traitement de affection ... de ... voie urinaire . Et pour· 
tant quelle différence ntre le ré ultat btenu par ces 
dernier et les nôtre ! D'un autre côté, quel contra te 
entre l' tat de malade dan les deux c ! Le nôtre ne 
tardent pas à e lever; ils peuvent aller, venir et vivre 
par suite dans de condition hygiéniques excellentes. 
Le autre , au contraire, sont condamnés à garder le lit, 
néce ité déplorable urtout à l'hôpital et dan les cas de 
cy tite tub rculeu e; de plu , ils ne ont soulagés qu'au 
prix d'une infirmité pénible et dégoûtante, qui est un 
ennui de tou les instant non eulement pour eux mais 
souvent aus i pour le .. per onnes qui les entourent. 

Il nou paraît inutile d'insi ter davantage. N ou avons 
suffi am1nent prouvé, il nou semble, que la taille hypo
gastrique et la kolpocy totomie appliquées d'un façon 
courante au traitement des cy tites dite douloureuses 
con ti tuent une erreur chirurgicale qu'il faut reconnaître 
de bonne grâce dan l'intérêt dela cience et de l'humanité. 

Du re te, il e t de cas dans lesquels ce traitement est 
impo si ble. J'en ai cité récemment une observa ti n de 
plu int 'r ante à la ociété de médecine pratique de 

ari ( t ). Il 'a i "ait d'unè malade au epti ·me moi de 
(1) Voir Bulletins el Jlém., 15 avrill 88. 
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la ro es .. e. Or, il t bien évident qu'il n'y a v ait pas à 
on er chez ell à pratiquer une fi tul vé ico-vaginale. 

Voici cette ob ervati n: 

BSERVATION l (PERSONNELLE) 

M ... , nna, 32 ans , entre le 30 décembre 1887 à l'hôpital de la 
itié, daus le service de M. Troisier, salle Cruveilhier, no 17. 
Rougeole dans l'enfance. Pas de scrofule ; mais la malade a 

toujour été un peu anémique. Pas d'hystérie ; est un peu névro

pathe cependant. 
Réglée à 12 ans ; menstruation régulière. Leucorrhée peu 

abondante. 
Mariée à 21 ans ; première grossesse quelques mois plus tard. 

Symptômes d'anémie. Accouchement spontané à terme. Rien 
du côté de la vessie pendant la grossesse et les suites de couches. 

Après l'accouchement, grande faiblesse, pâleur très pronon
cée, lypothimies fréquentes. Elle n'avait pas eu cependant d'hé
morrhagies . Elle ne peut reprendre ses occupations qu'au bout 

de deux mois et demi. 
Santé assez bonne jusqu'en mai 1887. Quatre jours après les 

dernières règles, qui seraient apparues le 22 mai et qui auraient 
été moins abondantes qu'à l'ordinaire, un médecin aurait cons
taté une éruption discrète de variole. 

Vers la fin d'août, fièvre typhoïde ; la malade serait restée six 
semaines au lit. 

A la fin de septembre, vomissements fréquents, qui auraient 
disparu après l'application d'un vésicatoire sur la région épi

gastrique. 
Vers le 15 octobre, premiers symptômas de cystite. En même 

temps, leucorrhée assez abondante. On aurait constaté chez 
cette malade, en juin ou juillet, à la Maternité, une métrite du 

col. 
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our rt ~rir c e ~ tit , un rn e in pre ri une coction 

de chien den ari taire. Il con eille en rn· me temp de 
inje ti n va inale rn lliente . 

uinze jour plu tard la y tite était evenue en iblement 
pl int n e. La mala e. ouffrait urtout lor qu'elle était i e 
ou quan Il marchait. 

Il v a cinq emain en iron, lle con ulta · la Iaternité 
M. Bouilly qui pratiqua le cathétérisme av c la on e en 
argent ordinaire. Cette explor tion fut tr . douloureu e t 
partir de ce moment le mie ions de inrent plu fréquente et 
plu douloureu es. De plus elles 'accompagnèrent d'héma
turie, ce qui n'avait pas eu lieu jusque-là. Bains, tisanes. 

Au bout de quelques jours, la cy tite était de\ enu trè dou
loureuse. La malade consulta alors un rn 'decin de on quar
tier qui prescrivit diver es injections vaginales émollientes, et 
sucee ivement du bicarbonate de soude, du copahu du sirop 
de morphine, du bromure de potassium, une pommade bella
doné n application sur la vulve, des cat plasme laudanisés 
en permanence ur la région h; poga trique. Il mit pendant 
36 heure une n e à demeure, qui fut mal tolérée Enfin depui 
hui jour il a fait d piqûre répétées de morphine. e piqûre 
seule ont dét rminé, les premier jours, un peu de soulage
rn nt. a malade a pu repo er. Mais la morphine elle-même a 
été bien t impui ante à calmer les douleurs, et surtout le 
cri "es fréquentes et extrêmement doulbureuses d tén me' é i
cal. En m ... me temps le urines sont devenue de plus en plus 
rare . 

Aujourd hui, la malade urine à chaque instant, mai r peu à 
la foi . • ll n peut empêcher de crier, tellem nt 1 mictions 
sont douloureuse . De temp en temps, il y a de cri es exce -
siYement p ni 1 . Le be in d'uriner t impérieux, à chaque 
mi tion quelqu goutte de ang sont expuls e aus i les uri
ne , recueillies dan un bocal, sont-elles d'un roug brun. Elles 
conti nnen également beaucoup de pu . Apr les avoir filtrée , 
nou · on taton qu'elle contiennent énormément d'albumine. 
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La moindre pre ion au- essu du pubis e , ar le to cher 

vagin 1, u niveau du bas-fon de la ve ie, e t horriblement 

douloureuse. 
Le méat e t tuméfié, béant, très rouge; il baigne dans le pu . 

La leucorrhée est en effet très abondante. La muqueuse vagi

nale est remplie de granulations. Le pus ne contient pa de 

gonocoques. 
Le fond de l'utérus remonte à deux travers de doigt environ 

au-dessus de l'ombilic. L'enfant est vivant et en position trans

versale. 
La malade e t pâle, agitée sa face est légèrement œdéma

teuse. Elle se plaint dune céphalalgie assez vive et de nausées. 

L'appétit e t à peu près nul, et il y a une privation presque 

complète du sommeil. 
Régime lacté exclu if. 
Après avoir nettoyé la vulve avec une solution boriquée à 

4 p. OJO, nous faisons le lavage de la vessie sans onde avec la 

même solution boriquée. Nous nous servons de notre appareil 

muni du mandrin tubulé no 1. La vessie ne tolère que 15 gr. de 

liquide à la température de 36 degrés. Nous faisons cinq injec

tions successive , à la fin nous en laissons 5 gr. à demeure. 

Le soir, nous ne constatons aucune amélioration. Les urines 

sont toujours rares. A peine 100 gr. depuis le matin. 

Immédiatement après le lavage de la vulve, injection intra

vésicale sans sonde de 15 gr. d'une solution de cocaïne à 4 p. 0/0, 

qui sont de suite expulsés. Au bout de cinq minutes, nouvel!e 

injection de 10 gr. de ·la même solution de cocaïne, que la 

malade garde un quart d'heure. A partir de ce moment, toute 

douleur disparalt. La malade urine bien moins souvent, ne 

souffre point et ne tarde pas à s'endormir. 

Au bout de 4 à 5 heures, les mictions redeviennent fréquentes 

et douloureuses. Il y a même une crise très pénible dans la nuit. 

12 décembre. Nous constatons que l'état de la malade est à 

peu près le même que la veille. Elle n'a rendu que 250 gr. 

d'urine. Elle a toujours de la céphalalgie et des nausées. Nous 



4 

faison le oir ix injection intr -\ ésicale , an onde d'eau 
boriquée à 3ï degrés ; la ve ie tol re - gr. de liquide. Ensuite 
nou injecton 15 gr. de la :solution de chlorhydrate de cocaïne, 
qui ont expul é au bout de quel ue minute . Cinq minutes 
plus tard nouvelle injection d 10 gr. que la malade garde. 
Elle est immédiatement calmée. Elle dort pre que toute la nuit, 
e réveille eulement pour· uriner e se rendort aussitôt après 

la miction. Pas de crises. 
Le 13. Amélioration on ible. :Matin et soir nou répétons 

le traitement de la veille. La ve ie peut tolérer 5 gr. d'eau 
boriquée. Injection vaginale avec de l'eau boriquée tiède. 

Le 1·!. Les mictions '"'ont beaucoup moins fréqu ntes et 
moins douloureu es. La malade ne pousse plus de cris. Elle n'a 
plu... de céphalalgie ni de nausées. Elle rend 500 gr. d'urine 
dan" le 24 heures. Il n'y a presque plus d'hématurie. 

Même traitement que la veille. La vessie tolère 75 gr . d'eau 
boriquée. 

Le 15. Nou constatons que la malade a rendu un litre d'urine 
dans les 24 heures. Les mictions sont beaucoup moins fréquentes 
et de moins en moins douloureuses. Le matin nous supprimons 
la cocaïne, et le soir nous n'injectons, aprè~ le lavage boriqué, 
que 6 gr. de cette solution. _ 

Le 16. Treize miction seulement dans les 24 heures. La 
malade ouffre peu; les nuits sont excellentes. Un lavage de 
la vessie sans sonde matin et soir avec 600 gr. d'eau boriquée. 
La vessie tolère 100 gr. de liquide. Nous en lai sons 50 gr. à 
demeure. Nous supprimons la cocaïne. 

Le 17. Il n'y a plus d'hématurie ; le pus est beaucoup moins 
abondant, mais il y a encore une notable quantité d'albu
mine. 

Deux lavages d'un litre chacun; la ve sie tolère 180 gr. de 
liquide. r .~a malade boit trois litres de lait. 

Le 19. 1,2 0 gr. d'urine dans les 24 heures . Elle ne contient 
pre que plu de pu . 

Deux lavage . La ve sie tolère 275 gr. de liquide. 
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La malade e lè e. Elle mange deux degrés et boit un litre 

de lait. 
Le 23. Les mictions ne sont plus douloureuse . Leur nombre 

e t normal. Les urines ne contiennent pas de pus · il y a peu 

d'albumine. 
Hier, un seul lavage de la vessie sans sonde. Lave ie tolère 

300 gr. de liquide. Un lavage. 

Le 24. La malade quitte l'hôpital sur sa demande. 

Le traitement n'a donc duré que 14 jours. 

Y ici maintenant en quelques mots la suite del histoire patho

logique de cette malade. 

Pend nt le traitement de la cystite douloureuse nous n'avions 

fait que peu d injections vaginales, afin de ne pas ·déterminer 

des contractions utérines d'autant plus à craindre que la cystite 

est considérée comme une cause d'avortement ou d'accouche

ment prématuré. Aussi l'écoulement vaginal avait-il persisté 

avec la même intensité. 
Or, le 7 janvier 1888 la. malade entrait de nouveau à l'hôpi

tal de la Pitié pour une leucorrhée des plus abondantes. Elle 

avait en même temps une nouvelle cystite, mais de moyenne 

intensité: la douleur n'était pas exagérée, la malade n'urinait 

que toutes les deux heures et la vessie tolérait 150 gr. d'eau 

boriquée. Grâce à des injections vaginales boriquées faites 

matin et soir avec notre appareil et une sonde molle no 20, la 

leucorrhée disparut presque complètement en 12 jours. 

La cystite fut traitée par des lavages de la vessie, sans sonde, 

faits deux fois par jour avec la solution boriquée à 4 OfO. Il y 

eut aus i quatre lavages faits avec la solution sursaturée d'a

cide borique à 15 0/0 et deux lavages avec la solution de nitrate 

d'argent à 1/500. Ces derniers furent précédés et suivis d'un 

lavage boriqué ordinaire. 

Lorsque nous avons quitté le service de M. Troisier, le 31 

janvier 1888, la malade ne souffrait presque plus et les urines 

contenaient beaucoup moins de pus, mais il y avait encore 

de l'albumine. De plus, bien que la température fut à peu près 



normale 3'7°:) le matin 37° :no lé oir, la malade aYait 1 O. 
12 pul ation . 

,ette malade a accouché terme d'un enfant vivant le 26 fé
vrier. Quelque temp auparavant elle avai eu de l'anasarque et 
des menace d'éclamp ie. ~ous l'aYon reYue le 1 mars. Elle 
n'avait pa d cystite. L'œdème et l'albuminurie avaient prest~ue 
di paru. némi très marqu ée. 

Le 1 juin elle -rient nous trouver à l'hôpital t~Louis, dan 
le ervice de M. Péan. Elle nous raconte qu'il y a quatre jours 
elle a été reprise tout à coup, à la uite d'un refroidissement, 
de be oin fréquents et impérieux d'uriner avec douleur à la 
fin de la miction, symptômes qui persistent depuis ce mo
ment-là. 

Nou trouvons peu d.e pus dan l'urine et un légat· nuage 
d'albumine. Lavage de la ves ie sans sonde avec de l'eau 
boriquée à 4 0/0. 

Le 20 juin, la malade revient; elle a de véritables crises ; en 
même temps on trouve dans l'urine un peu de sang et de la 
fibrine. Elle est reçue dans le service de M. Péan, salle 
Denonvillier no 21. 

En quelque minutes la malade ex-pulse par fragments gros 
comme une noix d'une matière assez consistante, jaunâtre avec 
quelques points rosés. Au microscope on reconnaît qu'il s'agit 
d'une coagulation fibrine-purulente. 

Régime lacté exclusif. Lavage de la vessie sans onde avec 
la solution boriquée ordinaire, puis injection de cocaïne. 

Le 22. La fibrine a beaucoup diminué, mais l'urine e t trouble 
et il y a un dépôt purulent assez abondant. La vessie peut tolé
rer 0 gr. de liquide. Les mictions sont bien moins fréquentes 
et moin douloureuses. Même traitement. 

Le 24. Il n'y a plus de fibrine; !''urine est moins trouble; le 
dép t purulent e t mo1n abondant. M me traitement. La vessie 
tol re 100 gr. de liquide. 

Le 2.... n supprime la cocaïne. La vessie tol r 15 gr. 
rin s pr que normales. n lavage boriqué. 



f...,; 2, . La rn la , n niTr pr . 'fll plu . . La \' ie toll'rP 
2! Il ~r r. <l lirruid . 

L , :.!J. Exeat. ou r mmanùon · à 1 m~ lade d l 1 ir 

n m· p nù: nt quelqu , t mp · deux litr . de lai t ar jour 
· in 1 : r froidi: ·emen t . 

li ca ti on °'1 a v , la ~TO e e 
t· arriv · ù t rrn ; la mala e a u un nfant Yi van t 

nfant 1ni n n urrice à la cmnr agnr, allait tr · 
l1i n an l1 ut 1 4 n i., à la fin d juin. ~I ai · l fait 
1' 1ln · il11portant t ur l qu 1 nou ro · n dev ir 
iu ·i ·t r c ·t la ·u 'ri on ra pi le u l'influenc d 
iuj<·cii n · intra-vé~ical . ..,an nd d co aïn t 

<rl'au 1 oriqn 'e, dune cy::;tite au i 1 ulouren, e et s 

pré ~tant clau d circon tance au i d 'licate . L e 
h·aii 1nent rn· dical avait co1npl' te1nent échoué, les 
inj ction ... de n1orphine avaient n1ên1e troublé le fanc
ti n r 'nale ~ t l point que l'on redoutait l'éclampsie. 

a onde à den1eure a\ ait été mal tolérée, ceijlqui e t la 
r ·~le dan ce ca , et la taille v· sico-vao-inale était for ... 
1nellen1e1nt contr -indiquée. Le auteur qui prétendent 
cru tte opération ule peut faire di paraître de état ., 
au ~i Tave"' onL aujourd'hui complètement dé arn1é 
en par ill circ n tance. 

\ oici une econde ob errat1on de . "' tite accompagnée 
cl douleur"' trè v1ve ur-venue... chez une 1nalade 
n ·einte pour la pre1nièr foi~ . Il 'a o-it d'une C} tite 

11 nn rrhagique a.yant comn1enc' au quateièn1e mois de 
la oT< e ... e et que nou.' avon· été appelé à oigner deux 
n1oi .. ul 111ent apr è-- ... on début, al or qne la douleur 
ayait atteint un e aTa nde inten ité. 

L. 



I3 EHYATI J • . I 1 ' PER ~ •· 'ELLE 

II o .... ~I 1rie :>:> an ~ai ~j"re. ntr d mbre 1 à 
I'l t,pi : 1 . aint-.\ntoine, dan:· le en·i e d JI. Rluru, all Li"
fr.'liH'. 11 10 . 

. \. z hom: .. nt· habitu lle. L:mp1 ati {U . E:t u i. i ~me 
m i d a pre mi' r (J'ro e 

Ya"inite bl nnorrha(J'ique ayant début Y I" 1 :~ o ·tobr . 
Le 11 o tobre 1 malade e t entr en m d ine. [ 'apr' 
ren~ eianements qui non ont 'té fourni par l'interne du 

. erYi notr ami La kin elle pr ~ entait alor. une vaginit 
un ur 'thrite et un cy tit inten ou l'infiu n ·e du trai-
tement la vaginit a di paru a ez rapid ment m, i, l y .. tit 
a p r::i. tc~ mal(J'r · de fr quent la.v·1rrc. de la ve.~ ie ù l' au !Jo
ri JU ~ ti d . D laYaa ~n·ec une· olution d hloral ù 1 Il 0 

nt am né une am 'lioratiun n t· bl p ndant 1' jour . I 1 uis 
quinz j ur.: malgr d fr quent, la.varr au chloral, t u le. 
S)~mpt1.Jll1C" ·urtont la douleur, ont aC(JUÏ un rrrand inten
ité. 

L· m lade a ét p< · cie Llan le er\'icc aujourd'hui. Ell 
pou": de v 'rüabl hurl m nt ù la fin d la miction, t llement 
l' xpul iun tle dernU·re goutt d'm·in ·t tloul urcn · 'et te 
<loul ur per i te. ave{' mo in· d'inten it · entr l · mi ti on.·. 
(' Il· - 'Î;"Ont fr ·qu nic et imp riPn '. L'urin 11 • nti nt p· 
d ·<.nn·,rnai une(1uantit' on·iù'rabl tlepu t tl mn , -pu"-. 
Uau le prcmi r v rre l pu at rmt un ht nt ut· dt~ pr'> · d 
~ C'entimôtr ._· · au-de .-u · trou,· un · u h d mnco-pu · 
d'11n ~utÏJw'>tre L tl mid ht ut ur nviron. Le tl u it'·m t lt• 
troi ·i1·rn · verre contienn nt un dt~pùt moiLi( moindr :'1 p u 

pr1·.·. uuleur 'in~ clan. l ba -ventr . L tou 11 r vwriu l . t 
t Il .m ut douloureux qu'il 111 p ut .,tr· pra i'Jll~ d'un fa,'<Jll 
rom l ·t .. \ trui · h ur · laYa(J'e d • la v . ·i :an ·ouù . ~lan-
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d 1 in tub l no 1 · haut ur de 1. c l nn liqnide ~~ 

L'iutrodnc i n dn m ndrin bi n rr, tr i··· oul l' t ··t 
b ~ ucoup m in· · ·p ndant u ell de la . nd 

11 Jiquid M. Y c l· llllHlll u. v •. ical e loul nr ux · la v , .· i 
ll • tnh~ re r1u . 73 I" m. d'e n bori {Ué ti · d . On f~ it pa r: in i 
:$0 1 rram. d liquid . 

1 .. · !) déG :.ml r . La mal de va mieux· elle a pu repo · r un 
pr!H c J l J nnit. Jux t \' ge de 4c 0 rrr'am. La ve i olèr, 
1-_(1 rrram. dP lirpüde. e l· varr . on moin doul ureux.. 

L · 111. ~ "uit trè 1 nn ; mi ion p u d uloureu ·e tb au-
r.onp rn in. frf>rJnP.n . . l>eux lavag ., de 0 r. L v , ie toler 
·)fl!l gr. d · liquitl . Lïu roduction du mandrin t le lavacr .: n 

ut pln . ù ulour ·ux. Il en e t d m '>m d l'expul i n de l'eau 

boriqu • . 
L _. Il. La fin tle la midi n e t à peine d uloureu. e · la ma .. 

J[!tl n'nrin , rru '> r . pln . ouven qu avant lac· T tite. L d('I ùt 
mnco-purulfmt a li . paru· l dépùt purulent a diminué d'un tier 
<'t p n pr\ . eux la,·acre de 00 gram . 

L 14. Le. mi tion. n ont plu du tout douloureuse"'. L ur 
uomlll·e ' t normal. Le dépùt purulent s'élève à deux centi-
mt'·tr ~ ulem nt dan. le pr mier verre et à huit millimètre 
tlan ' le troi:ième YetTe. Il y en a un peu moin . dan led uxième 
Yerre. La malad . lève et aide aux infirmière . Elle mange 
<fU< t.re d •erré . . Deux lavaae .· . 

L 1 (j_ Le pu ne diminue pa en iblement. La vag av c 
~1110 err. tl t!' u boriquée cont nant un ramme de nitrate d'ar
cr ·nt'. , layacre t pr 'cédé et sui'i i d'une injection boriquée 

pure. 
Le 1 ï. La maladt> a , ouffert pend~nt quatre heure ~ aprè" on 

layarr d'hier matin. Hier "Oir. laYage à l'eau lJoriquée. Ce 
matin toute douleur a di paru. Le depot purulent a bais é de 
trui millimètre à peu prè ··. Deux lavage à 1 eau boriquée . 
i , ) u h i:· on dan la Ye ie 100 gr . en v iron de ce liquide. 

Le :20. Le dépot purulent ne diminue pa . Deux lavage"' à 

l'eau d oudron. 
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L ~ 1 .. ucun am li ration ; 1 rl · ,· t mu o-purulen am me 
r 1 t'tl : l'ur hr t irri ·. D u.- ]a y· ~e ·\l' au boriqn' . 

L • ~:3. Le lllU o- urul nt ., di paru ·in i qn lïrrit, • 
ti 11 ur lhrale. Lay· g • aYe une oluti n Je nitrat 'ar[! nt 

1 -n 1. pui la\· ~e l au boriqu · : on bi e 100 gr .. d <'t 
liqui 1 • : u- la YI?" i 

Le :. L La mal· dt a h , n oup m in ouff rt rn 'au derui r 
1. Yl!! aYe la olntiun d nitrate d'arrr •11t. m·li la doul ur a 
•, ncor :t ~ a z YÏY . IIi r ·. ir laYa~ h l'et n boriqu .. { 't 
111, tin toute doul ur t. di. paru ain i lU la fr qnence de mi·-

ÎIIll ; 1 ù 'pôt purulen a notal Jlemen diminu -'. I an 1 pr -
mier Yerr il 'él '" à un enLim "tre environ, il y en a ù p in 
ù ,ux millim tre de han Pm' dan l deux dernier .._ Yerre . . 
D . UX l yaae à l'eau lloriquée de 00 rrr. ·ha un. 0;ou lai -
son . toujours 0 à 100 gr. le liquiàe dan " la ve ie. 

L :.. ..... La malade a un peu ' ù m de pau pi "re: d la 
f- c . Le pu a un p u .:tu menté ùan l'urine d troi v rr .. 
I I y a un notahl quantit d'al1Jumine . . ·ou lui ·on ill n 
r gim lacté, qu'elle r fu e. n coutmue 1 . lavacre · ' l' an 
lw ri u 

L ~- . tte nuit ouleu r pioa trirp1 int n. e vomi ··. -
Ill nL·, 'toufrement... f' phalal ie . llé ime la té. 

f .J • ~ 1. La malade \ 'c b aucoup mi ux, mai le pu a ne r 
augment,é dan 1 urin de · troi Yerre . Deux lava ù. l ' au 
boricruée. 

-2 jan Yi r l ' ï. Le pu a diminué, mai la mal ad u d<·: 
r.ont r ti on: ut rin ùoulour u tout la nuit. L e' bruit. dn 

c ''lll' du fcdu' . ont tr \ faiLle . L ' ù m d p::wpi' r ." de' 
la fàc a ep nd an t di . paru. :\ ot.r coll t'> gu et ami Ma nrin. qui 
a J1i 'll Youlu e char r du traitement tlepui , qu lqu jour . 
c : 1 .· lava e . 

l' ft;\ ri r. La malaù qui tt l'hûpi al aint-Ant, ine t Yi 1.(, 

llOll t l'OU\' l' Ü l'h ûpik l Ù . t l iti . OÙ Il :t l' (U di. Il: l 
:<·n·i de n tr m~ îtr . :\I. Troi i r. 

\'oi~i qni aY<ti n li u n jan\ i r. penùan qu llOtl ~ i n 
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.. i u<• 
borirru ringue a vaien en-

r r • rrrrra\' l'~tat de la malad . Le he~()in 'urin€lr tait de

v nu t ll rn n impérieux que pendant deux jour .~ il)' avait en 

nne véri able incon ineuce d'urine. n avait alor ce é l 
t le '2.- janvier la malade r pr naît on lit sali Li -

fr une . . . otre mi :Jiaurin a v ait fait de nou eau de lar aae an . 

.-oocl ', t 1uand il avait quitté le service le J janvier la malad 

· 11( il h au oup mi ux. 
I pui 1 ter février, le traitement a été diriaé par un non

Y au hef d ervice et par de nouveaux interne . ,eux- i ont 

bien fait l lavaae de lr. ve . ie an onde mai pas dune façon 

mé hodique. u lieu de ces er l'injection d que la malade 

éprouvait le be oin d'uriner, ils ont continué à introduire du 

liquide, cro rant augmenter ain . i la capacité ph siologique de 

la Ye · ie. IL n'ont réus i qu'à rendre les lavages douloureux 

t bien moins efficaces. C'est parce qu'on la fai ait souffrir que 

la malade s'est décidée à quitter lhopital , aint-Antoine et à 

v nir nou trouver. 
Le f vrier. La fin de la miction e t douloureu e et cette 

ouleur per i te a ·sez longtemp . Le besoin d uriner e t encore 

impérieux mais le nombre des miction est presque normal. 

La mi ti n du matin placée dans trois verre donne les ré ul

tats uivant pour la hauteur du pus au fond de chacun de ce 

va e : premier yerre J millim tre~ ; deuxième verre , 12 mil

limètre , ; troi ième erre 11 millimètre (fin de la miction). 

L'm·in ne contient pa de :tng mais une notable quantité 

d'albumine. Douleur as ez 'iYe au niveau de la région lom

baire. 
eux litres de lait et un degré. Lavage de la ve ie san 

ond matin et oir a' ec une solutioJJ à 4 OJO d'acide borique. 



imp ri u · · 1 
u :>: . remi r v rre. 1·1 millim >tr · : d uxi ·ru et 

1 millirn re. 

~ : la ve i , t :..3~, !:!T. l li fU id . 

l tin 

imi
_ï·m, 

Ult Ill'; mrJ ". t Ill n di ·paru. I pt• .mi r y rr 
on ti ut c l lu l' 1 : Il millim ·tre · . L · v t 1 r ~~>0 err . 

d , li plid '. ' e ma tul, è'lU j, tl'Ïcjué t nitra d'nrcr nt · p u e 
douleur . Le ir, la · t:- boriqué. 

L :.. . L~; pn · a pre. que di p ru . hl a fait d pui l 1 !. l u. ~ 
autre · lc.l\'ar.,e · Yec un . olution ù nitr<. t d'argent ù 1 ~,l) l 

ujom" pr 'céd · · l"'t "niyi ·· d'un inj eti n bnriqu · . 
T·n · 'tlllayacr . L , i toll·r 00 ur . d, lit1uid ,. 
Le 23. L'nrine ne nnti n pre que plu· d 'all.mmin . l n litr 

d le it t d ux de ~'l'l'· . La rloul ur au niveau de .~ r in · a Lli -
l'• ru . T n lava~e. 

Le=>'. L\ llJumin a ·ompl '•tcment di.~ paru . La 1 wlad pc rG 
a u Yü:ia ·L. 

L :n mar..: . un· r voyon · la malad ~ il a ·urti d l'a . ilt 
dr· cunval . ent .... ·.JI' nt soufi'r pa: n urinant· l'nrin :t 
clair , cf. ne ( n i<'nt ni pn ·. ni mc··me d 'alhumin , hi ""'Il qtw l . 
lait ai t ~ t · ·np prim ~ d pui · plu· d"un moi . Il n'y a qn troi · ou 
qna tre m idiun · tlrrn · lc; · :21 h ure ., . 

L 1.-, 111ai. Le mal<tJe ·ntre Je non Y au dan: le :::;('1'\'icr . ~ail 
' rn \'C·ilhi,•r 11° H. Il :· a Lroi ' main · ell\ iron. ù. la uit , Je 

rapport. . exu 1: irumodén~ h 1u1laJ a t!l' r 'IH'i ., . ù t fla 
d1 : l'l'n-I · , {lP ·:·mptc)m · Y<~:icau. - IJUÏ ont ë un·m nf~ p u ù peu 
J int~n ·it1~ d pui.· r :.ttc -' p 'Ill . 

Anjuur1l'lllli, mictiuu tun · l •: quart.· tl'h m·c jonr < t. nuit; 
~ llli · iurl de• · ll l'IJÏt•n• · gotttt ) · d'urine trc: donlottl't u '· duu
lc•ur :t · ·z. Yin~ dan· l'ÏllÎI'l'\'allc; d-'. Jtll d iotL·: be·. oin imp ·
ri ;tL' d'urÎ!liJI'; Ul'ill<' · LI' nbl c , X <'}>tc; Ù la pallie UUI Ù f'< Ït 

up r·ü;ur ·, dau un petit h· uteur · J ~IHÎ purul ut aL lllh nt ; 
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· lbumÏIL q 1 it: not le: ùo 1 r ·p n n 

un . olution boriqu 

liquid . 

rre ùe t v 

't. o,o . Lave 

Le 1 i. m'li ra ion n ibl .. eux layacr . 

t ù 1 pr . -

L 1ï. La rn la e ou.ffre beaucoup rn in: · ouze m1 IOn . 

:eul m nt cl~ n l l'l h ure . eux l \'aO'e ; la Ye ie toi r 

1 ~~o gr. cl li1!nide. Le pu a con iù rab le men diminu . 

L 1 !l. La malaù n · uffr plu ; la v ie tol re 200 r. 
n.n h riqur;e. 'l roi .~ l ~ vao-es dan les 2'l heure . 

LP :.~. ' rx mi· ion: dan le :.1 heur · le b oin imp ri ux 

ü'urin r n'e.·i te plu · l ye .~ie tolèr 3 0 gr. de liquide. Troi. 

lava •r • 

L ~ 1. L pu · ne f rme plu qu'un d pôt de troi millimè re 

ùe hauteur an fond du bocal. mai l'urine e t en ore bien trou

bi . en la vag au nitrate d'argent et deux lavage Loriqué . 

Le 26. L e pu a diminué de moitié · l'urin e est beaucoup 

plu laire et co ntient trè peu d albumine . La douleur 1om-

b ir t moin vive mai persi te encore. Vingt yentouse 

h 
Troi lavage boriqué". n litre de lait et deux degré . 

L '2l. Un layage au nitrate d'argent et 2 lavage boriqué . 

t "r juin. L urine ne contient plu d'albumine et trè peu de 

pn . . Ln pr '.:.jon au niYeau d " rein e t ·1 peine en ·ible. La 

Ill~ lad l!Uitte le ·erYic . ur 'a demande. Nous lui recomman

ùon, d boire encore un litre de lait tou l jours pendant quel

que t lill> , . 
~ 1 octobre. La malade , quie t en Lorraine, nou écrit qu'elle 

va t ujou r "' bien. Elle re P.nt eulement de temps en temps 

quelqu douleurs dan la région lombaire. 

ette ob eryation, comn1e la précédente, montre 
. qu 1 ilnn1en e" avantage présente notre 1node de trai-
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la n nno·ue 

urY nant 
la gr -
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rcn ne r. _-otr proc · c1' a 'té al r appliqn · t au :iiot 
lt 111 lad 'et tr uv'e ulagéc. \. r' .. tr i la·rao· , la 
t1 ul ur a v ait con i ·ra 1 1nent diminué la pr n1Î \r foi 

1 ixi ·me j ur .Ile avait con1plèt rn nt li paru ain i 
lU la fréquence d miction ; 1 01nn1eil 'tait r v nn 
et l' 'i.at a 'néral ''tait b au coup an1 'li r '. CE r · ~uHat 

t d'autant plu remarquable que n u n'avon 1npl yé 
ch z c tte mala que la olu ti on b riquée à 4 p. / . 
_Tou avon olt nu la 6·uéri on on1pl' L an nou r-
vir d'aucun an th' iqu . ou avi n · one ri on ] 

ire au co1nm ncem nt de ce chapitr que le n1 ill ut 
n1uy n de fair di. paraîtr la douleur 'Lait de 01nl Ure 
l'inf1arnmation v' icale. 

> T u n'avon ncore emplo ré que la 0 olution h r1qu 
à ~ ' dan le ca uiyant: 

B ERVATro. r III lPEn · o~ .- ELLE 

L . ... ~Lui q an : dom tique, entr le 30 mar 1 i, ù l'hc'l-
pital d ·laI iti , d ns l en·ic de M. Lan reaux, ..:all, L > 

rail ) ll 0 32. 

I 't"' , l ; · 14 an . :'lien truution irréguli :. r ù pui .) an: . 
... T ·n·opa he. 



lvi- péritonite il y plu ie r an né · 
En 1 7 .. ver le moi de février la mal ad pron v une en-

. ati n e pe. auteur dan l ba -ventre et de ul ur la nci
nante , continue , dan la r ion lom aire gauche. n m me 
temp , be oin impérieux d'uriner, miction fr qu nte :~ ou
loure e e.·pul ion de quelques goutte de ang à la fin de 
ch que miction ccompagnée d'une cui on trè ive. Écou
lement vaginal blanc jaunâtre. La malade con ulte un médecin 
qui on eille de catapl sme laudani é à appliquer sur le 
ventre et div r ·e inj tion yaginale . Peu d'amélioration. 

En novembre 187. ntre à l'h pital Tenon . dan le er vice 
de M. Del n : injection vaginal s, cap ule dP térébenthine, 
eau de Vi h . Pa de oulagement notable. 

En jan vi r 18 0, M. Gillet e prend le ervi e. Il donne du 
chloroforme à la malade et enlève un polype du volume du 
doigt implanté, paraît-il, ur le col de la ves ie. Cette opéra
tion aggrave encore la cystite. La malade part au Vésinet au 
mois d'avril, bien que son état se soit très peu amélioré. 

A sa sortie du V é inet elle consulte un médecin, qui pres
crit des capsules de térébenthine et des uppositoires cal

mant. 
Amélioration sensible : la malade repose mieux la nuit et 

elle peut reprendre son travail, qui du reste n'est pas pénible. 
Elle ne cesse ce traitement qu'au bout de six moi , et parce 
qu'elle n'a pas l'argent néce saire pour acheter les médica
ments. 

Vers le mois de décembre 1880, c'e t-à-dire à peine deux 
moi plus tard, la malade est obligée de reprendre son traite
ment tellement les douleurs sont vives. 

De 1880 à t 884, même état. Tantôt la malade cesse son trai

tement, tantôt elle le reprend. 
En 1884, les urines deviennent très fétides: elles contiennent 

un pu épais et visqueux. Il survient de temps en temps des 
crise extrêmement douloureuses : la malade éprouve le besoin 
d'uriner à chaque instant et elle n'expulse que quelques gouttes 

L. 9 
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d'un liquide épai , anglant · quelqu foi c'e t d ng pur. 
e cri e durent deux heure nviron. Le bain le ata-

pla m lau ani. é ap li ué ur l'hypo a tre le calmen t. es 
cri .. e e reno \. lient plu ieur jour de uite. La. malade con .. 
ult l'h · pital Beauj n :on lui ordonne du copahu, qui ne 

produit au un ouia ement · elle reprend alor" son traitement 
habituel et peu a peu les cri e di par i -ent, mais la c · tite 
per i te. 

\er le mois de eptembre 1 , la malade entre à la Pitié 
pour une métrorrhagie abondante. Elle en ort ur a demande 
au bout de huit jonr . Elle ne s'était pa plainte de a cy tite, 
parce qu'elle était persuadée qu'on ne pou\ait plu rien y 
faire. 

En décembre 1 6: elle va con ulter à la clinique de 
M. Doléri pour de nouvelle perte . n diagnostique une mé .. 
trite que l'on traite. Au bout d'un moi 1· métrite était guérie, 
m is la cy tite par i tait toujour . M. Doléris essa 'e de prati
quer le cathétérisme, mais l introduction de la sonde e t telle
ment douloureuse qu ïl y renonce. Le lendemain, il donne du 
chloroforme et nlèv , pa.rmt-il, un petit polype. La malade 
souffr énormément à la uite de cette intervention, elle urine 
à chaque instant et ell e t obligée de garder le lit pendant 
troi jour . On lui donne de l'eau de Vichy, et l\1. Doléri fait 
un lavage boriqué à l'aide d'une sonde et d'une seringue: la. 
malade souffre beaucoup, elle s'agite, pousse des cris. n lui 
propose alor de faire de cautéri ation , mais elle refu e et 
ce ·e d venir la clinique. Elle garde le repo au lit et e met 
ur la vulve et le ba -\entre des corn pre ses imbibées de 1 u

danum. Peu à peu le douleur diminuent mais ne dispar is
sant p compl temAnt. 

ers la fin de févri r 18 7, la malade commence à tous , r. 
epui longtemps d 'jà l appétit était pre que nul, il y avait 

un amaigri ment notable, une perte de forces, des ueur 
nocturne", mai p d'hémopty ie . 

Le mar::;, la malade entre dan le ervice d M. Lanc -
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reaux. On trouve de la ubmatité u mmet de e x poumon 

. n arrièr , et quelque râle à l'in piration et à l expiration. On 

c n tate. u i certains ymptôme d'alcoolisme t le . igne 

d'une cy tite in en e. epos au lit, chlor l, morphine, ·ir p 

de t lu, cinq centigramme d'extrait d'opium le soir. Lait. 

2 avril. Le ymptômes vésicaux per istent avec la même 

inten it enlev nt tout re po à la malade. M. Lancereaux veut 

bien alor nous confier le soin de traiter la cy ti te. 

La malade urine toute le heures la nuit et un peu moins 

souvent le j ur. La douleur débute avec le be oin d uriner qui 

e t impéri ux; pend nt toute la durée de la miction sensation 

'une Lrulure inten e qui exagère con. idérablement au mo

rn nt de l'émi ~ ion d . dernières goutte" d'urine. Celles-ci 

sont mêlées à une petite quantité de sang. La douleur irradie 

du côté de la vulve, de l'hypogastre et de la région lombaire; 

elle per iste p ndant dix minutes environ avec la même inten

sité. Dans l'intervalle des mictions endolorissement de toutes 

ce parties et parfois douleur assez vive. La pres ion au-dessus 

du pubis est des plus pénibles; le toucher vaginal est très dou

loureux, surtout lorsqu'on presse sur le bas-fond de la ves ie. 

La malade nous raconte que les rapports sexuels ont toujours 

été douloureux depuis le début des accidents vésicaux et qu'ils 

sont même impossibles depuis 8 mois, à cause de la douleur 

qu'ils occasionnent. 

La marche aggrave l'état douloureux; d'autre part, le repos 

au ,lit rend les mictions plus fréquentes. La moindre émotion 

augmente encore cette fréquence des mictions. 

Dans la tation debout la malade se tient à demi pliée. 

Les urines contiennent énormém.ent de pus; elles présentent 

une odeur très fétide. 

Lavage de la vessie sans sonde avec la solution boriquée à 

4 p. 0/0 : mandrin tubulé no 1, bau te ur de la colonne liquide 

soixante centimètres. L'introduction du mandrin et le lavage 

s.ont un peu douloureux : la vessie ne tolère que 60 gr. de 

liquide. On fait six injections successives; à la fin on laisse 



2 .. ar. d ·eau oriquée d 
la acr on ien moin 

3 avril. 
L 4. Mi ux 

au oriqu e. 

mi tion 

e a dormi re qu la 
. Deux la\a e : l. Y ie 

. L ïntr du ti on dn mandrin t le 1 Y a e ne n 
r qu lu d uloureux; 1 malade p u re t r dix minut 

"an :. ti. fair le be oin d'uriner, l nuits ont Li n m ill ure·· 
le mi ion ont mo in douloureu e. e mo in fr· quen . La 
ve i toi re 100 gr . de liquid . 

Le 14. La malade a pu dormir an prendre d'opium. ix 
mie ion eul ment dan le 24 heure dont 4 la nuit; Ile ne 
sont plu ùoulour u e excepté la d rni re qui l'a en ore été 
un p u. La miction du matin pla d 'l.n • un verre à pied ne 
rai' e d'po er que millimètres de pu . 

Le 1 . La pre .. ion au-de u ùu pubi n'e t plu doulour u e; 
huit miction dan 1 " 24 h ure : la malad e 1 . 'ep ndant 
1 éta poumons ~ ag gr a e : gro râle dan " la fo e u -
épineu droite; les crachat conti nnent norméru nt de 
bacille 

L 20 . Quatre millim tr de pu. eul ment d n le v rre à 
pi d. n · ulla age· la ve ie tol r 1 ~0 gr. d'eau boriqu · e . 

L :.tl. ix mi ti ons non douloureu dan. le ~ 24 h ure : 
1 -00 gr. d'urine ncore un peu trou le. n c e le la a e . 

4 mai. Le· règle , qui ont apparu il ' a troi jour , ont un 
peu ùoulour u es. Aujourd'hui, le micti ns sont accomp an e 
d'un · en ation ùe brûlure; Ile ont au si plu · fréquente 
qu'· l'ordinair . La rn lade demand un laYag d la ve i , 
que l'on f it. 1 ll t u itôt oulacrée . 

Le . L pu ugm nt ; mai· il exi te une leu n· 
dant . u u' a trouvé de ba ill d n l'urin . u. 1· Ya 

L 1:. L mi tion n ont plu d ulour u e .Un eullava e. 
Huit mie ion d n le 2'• h ure . La rn lad ne uf-

fr pa ; 11 
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La tuberculo... pulmonaire contin e on évolution . 

Le urine on encore lég rernent tr uble et lai ·ent dépo

ser un peu de pus. n y trou',:e peu d'albumine. 

u cr n devoir citer ici l'ob rvati n suivante, 

ue n u emprunton à la th e d'Hartmann. (Voir page 

1 ·.) n verra c mbi n le' ré ulta fourni par le in -

tillati n de nitrate d'ar ent et la taille vé ico-v 0
inale 

difl'ér nt de c ux qu n u avons obtenu chez notre ma-

lad avec le lavage de la v an nde : 

U ... , 34 an , couturière , entre le '24 eptembre 1885 dan 

ervice de M. Guyon, à l'h ùpital Necker, salle te-Cécile, 

no 6. ux gros ·e e à terme, la première il y a 12 ans; la 

d uxième, il y a 10 ans; accouchements facile , sans accident. 

ix moi après l'accouchement, au moment où elle a ce é d'al

laiter on enfant, elle remarqua que e:; urines étaient troubles. 

Comq1e elle n'avait pas de symptome fonctionnel, elle ne s'en 

occupa pas . Deux an plus tard, revenant de prendre un bain, 

elle eut une envie pressante d'uriner, la miction s'accompagna 

d'une cui son vi\ e et les urines furent rendues avec un peu de 

sang. Des traitements variés ayant été suivis sans uccès, la 

malade vint à Necker une première fois. Les instillations de 

nitrate d'argent à la do e de 30 gouttes au 50e, puis au 20e, n'ont 

produit qu'une amélioration bientôt stationnaire; les urines res

taient toujours alcaline ou tout au plus neutres, et dépo aient 

du pu en quantité variable. Deux cautérisations avec la solu

tion de nitrate d'argent à 2/1, à on·ze jour de distance, dimi

nuent beaucoup la douleur et la fréquence des mictions, et la 

malade sort très améliorée, mais non encore guérie. Les urines 

taient claire à cette époque. En juin 1885, à la suite d'une 

émotion ive, la malade eut une attaque de nerfs et lorsqu'elle 

voulut ensuite uriner elle ne le put qu 'au bout d'un quart d'heure 

et avec des douleurs très vives. LeR urines redevinrent troubles 



le jour uivan .. epui cette poque elle e t r pri e e 
symp 'me d c: i e. 

A nt· éd nt .. - onn ituelle ucune mal ie 
au oup · oux ch ave p int 

h r .. P r rn rt d'une 
un fr re mort : 1 

ept a. hui pend, nt 
nni . ui on v c fri mi tiou. n une 

influence du rn uvement. L pre". ion hypog rique pr vo ue 
une douleur lo ale qui re en it à la v 1 ve. 

Urine . - L5 0 gr. épôt purulent. Pas de bacille (de 
enne . 

Mal de tr névropathe urinant bf:lau oup plu :ou vent 1 rs
qu'alle y pense que lor qu'elle a une occupati n et a rant dans 
ces ondition des en ies pres ante . Amaigri . amant notable 
dan es dernier temp . Dige tion difficiles. Rien à l'au cul
tati n es poumon . 

In tillation a nitrate d'argent au ~oe in de quinquina. 
Huile de f ie de morue 0 ~o pour une capsule; 
Créo ote 0 0 1 6 eap ule. par jour. 
Liniment chloroformé. 

7 d cembre. Depui 36 heure , la malade a vomi tout ce qu'elle 
a pris; ce matin, vomi sements répétés, oppression, gêne r ... 
piratoire. Le ventre e t ouple, indolent, il n'y a rien à l'au cul
tatien d poumon ; mais on trouve à l'examen de la région 
lombaire g uche un point hy térogène où la pre sion digitale, 
mêm trè légère et faite ans secou a, de manière à n pa 
ébr· nler le rein ou -jacent, t ui vie d'un attaque de p tite 
hy térie. Le vomi ement , l'anxiété re pir toire, disp rai ent 
n ts à l ._ uite d'une pul véri ation d'éth rau creux épiga trique. 

Le 1 . Ju qu'ici l'état de l malade 'e t plut t aggravé u'a .. 
mélioré. pend ntle jour de Pin tillation elle e tr u ve mieux; 
au i M. u •on pre crit-il de in tillation qu tidienne . 

37 mie IOn d ns les 4 heur . ouleur à la pre ion de 
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l'hypoga tre, plu vive lor qu'on retire bru quem nt la main. 
uleur vive à la pre. ion du ba -fond vé i al par le toucher 

vaginal. L' xplorateur à boule no 28 pro oque Ùne légère dou
leur à l' ntrée de lave ie, une douleur vive lor qu on touche 
le f nd. Le t lon ramené contre le col ne provoque pas de 
douleur. La ve ie e t profonde de 4 cent. 

Le 28. Depui qu'on a fait des in tillations quotidiennes, l'état 
'est aggravé, 36 à 4 mi tion par jour ; cependant les urines 

n nti nnent que tr s peu d pu . Aussi reprend-on les ins-

tillati n tou le deux jour . 
La ement laudani é . 

janvier et 10 janvier. In tillation avec une solution de 
nitrate d'argent à 1/20. n perd le peu qu on avait gagné dans 

ce dernier, temps. 
Le in tillations sont uspeooues. 
Le 20. L' tat local re te le même; mai l'état général devient 

plu mauvais, vomi sements, fièvre le soir, toux; craquements 
à la partie interne de la fosse sous-épineuse gauche. 

8 févrjer. L'examen des urines au point de vue des bacilles 
reste négatif. On ne trouve que du pus en abondance et des 
bactérie de fermentation. Lavage de la vessie tous les jours 
avec la olution boriquée. Contact de la sonde et de la paroi 
vé icale très douloureux. Grande intolérance vésicale. Laves
sie ne peut supporter une injection de plus de 20 gr. de liquide 

san une douleur très vive. 
Le 16. Examen avant l'opération. 
Pa1· le toucher vaginal. - Bas-fond ferme, tendu, doulou

reux, pas de douleur le long du trajet de l'urèthre. 
Le palper hypogastrique superficiel ne détermine pas de 

doul ur. Profond, il détermine une douleur très vive. 
Explorateur à boule. - L'urèthre n'est pas douloureux, on 

arrive de suite sur la face postérieure de la vessie qui est très 

douloureuo...:e. 
Le col est également douloureux, mais moins que la paroi 

po térieure à la pression du talon de l'explorateur. 



OpP.ration. - Inci ion 'enYiron 3 en . 1f2. ur un c h ét r 
cannel ·. 

u tou hPr la ve i pr en un urfa e un peu ranu-
leu e mai an ra tumeur ou d'ulcér tion. 

n pb e un u n '1 d n la YP i . 
ube nYiron n r. ntim. di , m tre tr( ver é p rp n icu-

partiP -upéri ure par nn tu he, n up ,pl1 fin. 
Apr l ' p r ion le lir1uide 'é ul facilem n p r le tu 

L a v, cre oriqu tou le j ur ~ et injection vagin le . 
Le'> . La malade pré entP une angin érythémateu~ e impie. 

iarrh ée on inuelle depui 2 moi · , améliorée unit1uement 
par le lavement laudani é . . 

Le 2. au oir pendant le lava e un peu douloureux la 
malade e r etire bru quement et le drain rt de lu 'e ie. 

n ontinu le lavage de laves ie avec une ond en caout
chouc. 

Le liquid qui écoule par la plaie vaginale e t moin puru
lent. 

2 mar.·. L'urine coule librement par la fi tule. La malad n 
souffre pln . 

Touchet aginal.- La plaie re te large. Lave ie n ' t pa 
très douloureu. e ni au toucher impie ni au t ucher ombiné 
au p lper hypoga trique. 

Explorateu1· à oli e. - urface interne de la ves ie toujour 
trè ouloureuse. 

4 mar . - L'angine s' méliore, le lavage de la ve ie devient 
moin douloureu. en rn me temp que la quantité de pu dimi
nue. 

Au point de vue vé ical, la malade reste dan le même état, 
mai ll e cache ti . La diarrhée e t continuelle et in oer-
cible. 

Le vomi ement app r i ent; la toux qui était rare ju -
qu'à ce moment vi nt fréquente, l'au cultatioo r v le de 
deux c"' té aux ommet de poumon t en arrière de. cra u -
ments humi e qui s' ntend nt dan la moitié upérieure du 
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poumon, et la malade meurt de cachexie un moi apré 1 opé
ration. 

A u.topsie, faite par M. Olado. 
Ve sie.- Elle est petite mais pas ratatinée. 
Après avoir ouvert sa cavité suivant les règle ordinaires, 

on constate ce qui uit : 
La face interne de la muqueuse est congestionné~ dans 

toute son étendue, mais c~tte conge~tion est de beauconp pré· 
dominante au ni eau des orifices des uretères, qui ont très 
écartés l'un de l'autre : Sur le trigone cette congestion est aussi 
intense que vers les régions urétérique . 

Ces trois plaques conge ti ve se réuni sent vers le milieu et 
se terminent insen iblement vers la périphérie, saus transition 
brusque. Le reste de la muque.use est également conge tionné, 
mai moins. La couleur en est d'un rouge sombre uniforme, 
rappelant la gelée de groseille. Sur ce fond on voit des vais
seaux qui dessinent des arborisations. Un fait remaquable à 

noter, c'est qu'il n'y a ni cellule, ni colonne dans cette vessie. 
Derrière le trigone, sur le milieu du bas-fond, je retrouve 

l'orifice qui a été fait par la cystotomie Il est antéro-posté
rieur et mosure 2 centim. d'étendue . Les lèvres s'écartent d'en
viron 5 millim. 

Les muqueuses, vaginale et cystique, semblent se continuer 
dire~tement. Des deux côtés, il existe une zone inflammatoire 
d'un rouge livide. 

Il n'y a pas d'épaississement calleux des bords. 
Sur la paroi postérieure, au-dessu.· du bas-fond, on constate 

deux ulcérations trè écartées l'une. de l'autre, dont chacune 
mesure environ une pièce de 0,05 centimes. 

Celle de gauche est un peu plus allongée que l'autre. Ces 
deux ulcérations soQt recouvertes d'un ~épôt membraneux, 
d'un jaune verdâtre. Il est à remarquer que ce dépôt que nous 
appellerons fausse membrane s'enfonce dans l'épaisseur même 
de la muqueuse à la façon d'un boachon et comble partout 
Pulcération, qu'on ne peut voir qu'après l'avoir enlevée. 

L. 10 
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D'antre petit dépôt p eudo-membra.n ux exi nt ç e là, 
mai ans ulcération ela rn queu e ou -j acente. 

:\ou pouvon on .. ta er un fait intére '"' an e t q e ce 
derni re fau L rn mbrane "'eni ven avec facilité tandi 
que Ile ui recou' rent ce ulc ration ' nlèv nt avec 1 plu 
grande diffic 1 . A leur urface il xi ' t du able urinaire. 

Le paroi vésicale ont un peu hypertrophi e dan leur 
n eml 1 mai il n'y a aucune lé ion. 

Le canal de l' rè hre e t un peu conge tionné mai incom
parablement moin que la ca' ité vésicale rn me. 

Le vagin est au i d'un rouge violacé ain i qu le ol qui e t 
un peu gros. Aucune autre lé ion utérine. 

Le rein droite t tran formé en une série d ky. te purulent 
qui communiquent le uns avec les autres. 

Le gauche est petit rougeâtre, finement granuleux, a une 
cap ul adhérente. 

Il n u emble inutile d'insister ur le conséquence 
fa heu e qu ont eu chez cette malad l'emploi des 
in tillations de nitrat d'argent et la kolpo-cy totomie. 
Mai nou f ron remarquer combien il t regrettable 
que l'autop ie oitindiqu 'e d'une façon au i incomplète. 
On ne dit pa un mot de l'état des uretère , de poumons, 
du foie) de l'intestin, etc. Il serait cependant bien inté
re ant de avoir qu Iles lésion., pré entaient ce 
organes! 

v ici maintenant rob ervation d'une malade atteinte 
de cy tit d uloureu e et de phl gmon péri-utérin chez 
laquell n u av n obtenu une di parition rapide de la 
douleur ; l'aide du chlorhydrate de cocaïne : 
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B ERVATI N IV (PER:sONNELLEj 

Em .. , 31 an , entre le 23 mai 1888, à l'hôpital t-Louis, 

an le service de Yi. Péan, alle Denonvillien, no 23. 

ère gé de 8~ an ) bien portant. 

Mère morte à 54 an (probablement d'un carcinome utérin). 

Troi frère et deux œur bien portant . 

Un frère mort de fièvre typhoïde. 

Une sœur morte e péritonite cinq jours après un accouche

ment. 
La malade n'a eu qu'un nfant qui est âgé de 20 moi · et est 

bien portant. 
Aucune maladie avant cet accouchement. 

R glée à 11 ans et demi. Menstruation régulière. 

Trois jours aprè l 'accouchement, qui avait été normal, début 

.d'une pel vi-péritonite. La malade est restée 10 mois au lit. 

Pas de cathétéri me après l'accouchement. Au bout de trois 

jours, symptômes d'une cystite intense : tisanes diverses. 

: Depuis cette époque, la malade a toujours souffert en urinant 

et les mictions ont toujours été impérieuses. Dans ses meilleurs 

moments, elle urinait au moins 20 fois le jour et 10 fois la nuit. 

Les urines étaient troubles et présentaient une odeur infecte. 

Après la miction, la douleur persistait très vive pendant cinq 

minutes, puis elle devenait de moins en moins intense, mais ne 

disparaissait jamais complètement. 

Assez souvent il survenait des crises extrêmement pénibles ; 

ces jours-là la malade urinait 50 et 60 fois dans les 24 heures. 

Son médecin lui faisait deux ou trois piqûres de morphine, 

qv.i la soulageaient, mais qui avaient l'inconvénient de déter

miner de l'agitation et des vomissements abondants. 

Dans l'intervalle des crises, bains et tisanes. 

La malade raconte qu'au moment de ces crises elle rendait 

parfois du pus en allant à la selle. Elle a du reste toujours con

servé une gra.nde sensibilité abdominale. 
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Depuis quelque. j r l'état de la rn !ade ·e ta ra v • 
4 mai. Auj o rd'hui. némi t affaiblis ement très marqu · . 

Douleur Yi~ e et r:ontinu ll dan l'abdomen urtout au niveau 
d la r i n hy ocr triq . La rn lad urine 1 à 2 foi~ le 
jour et autan la n i · 1 mi tion t exce iYement doulou
reu e le urine con iennent be ucoup de pu , 

L ventr e t ouple, mai trè en ible à la pres ion, ce qui rend diffi ile 1 examen des partie profonde . n ne ent pa de tumeur abdominale. 
Au t u ber v·1ginal qui e t trè ~ douloureux, on trouve l'uté-

ru nclavé et immobili é au milieu d'une tuméfaction qui 
envahit le uls- - ac antérieur postérieur et latéral droit 
Dans ce dernier point urtout la uméfaction est énorme et l 
moindre pres ion avec le doigt fait pou ser de cris à la malade. 

Toute ce par ies sont excessivement dures. 
Rien dans la région anale. 
Repos au lit. Injection vaginale . Cataplasmes ur le ventre. 
Lavage de la ve ie sans sonde avec la solution boriquée à 4 0/ , puis injection ·an sonde a' ec notre appareil de dix 

grammes d'une olution de chlorhydrate de cocaïne à 4 f : disparition immédiate de la douleur. 
Nous nou ommes servi du mandrin tubulé no 1 ; la vessie 

tolère 40 gr. de liquide. 
Le soir, même traitement. 
Le 26. Amélioration considérable des troubles urinaires. Un 

seul lavage toujours suivi d'une injection de 10 gr. de la solu
tion de chlorh) drate de cocaïne à 4 0/0. 

La ve sie tolère 100 gr. de liquide. 
Le 28. Le be oin d'uriner n'est plus impérieux; le mictions 

ne ont presque plu douloureuses; le ténesme vésical a di -
paru, la malade urine 5 foi le jour et 2 fois la nuit. Les urines 
contiennent très peu de pu . 

2 juin. La y tite a presque complètement di paru, mais la 
malade a des douleurs iolente dan le ba -ventre et elle rend 
un peu de pu par 1 rectum. n constate par le toucher vagi-
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nal que la tuméfaction située dan le cul-de- ac latéral droit 
' t ramollie; elle e t même assez dépres:ible en un p int. n 

ne fait plus qu'un lavage de la ves ie san onde tou les deux 
jour . Ce lavage est suivi d'une injection de 10 gr. de cocarne 
à 2 0/ll. 

10 juin. n a cessé les lavages de la ves ie depuis deux 
jour . Aujourd'hui, on ouvre l'abcès péri-utérin: il s'écoule dans 
le vagin un flot de pus. 

Le 28. Nous avons fait ce jours derniers six nouveaux 
lavage ; il y avait eu une légère poussée aiguë de cystite. 
Aujourd'hui la malade va bien, elle quitte le service. 

14 juillet. Nou revoyons la malade. Bien que l'abcès péri
utérin ne oit pas complètement guéri, il n'y a que 5 ou 6 mic
tions le jour et 2 ou 3 la nuit. 

L émi ion des dernières gouttes d'urine est à peine sensible et 
le besoin d'uriner n'est pas impérieux. Nous faisons un lavage. 

L'état général est excellent. 

Tels sont les résultats merveilleux que nous avons 
obtenus chez cette malade. Comme contraste, nous cite
rons l'observation suivante, que nous empruntons encore 
à la thèse d'Hartmann (voir page 137.) 

<c L. M .. âgée de 36 ans, couturière, entre le 19 août 1886 
· dans le service de M. Guyon, à l'hôpital Necker, salle Sté

Cécile, no 5. 
Antécédents héréditaires. -Nuls. 
Antécédents personnels. - Gourm-es abondantes et prolon

gée . Rougeole dàns l'enfance. Réglée ~ 14 ans et demi sans 
accident ; ra toujours bien été jusqu'à l'an dernier. 

Mariée à 17 ans, elle a eu huit grossesses, 5 couches et 3 faus
ses couches. Les 5 couches out donné un enfant mort tubercu
leux à 8 ans, un autre à 25 jours d'une affection intestinale (?) 
3 enfants bien portants. Toutes les couches ont été faciles. 



e 3 fau e -couche ·) emblent avoir été déterminée par 
de chute ; la 38 ur·venue en décembre 1 ' e t de cause in1é
terminée ; elle a donné lieu à un très forte hémorrhagie ; le 
pl centa a été extr it difficilement par la main iutroduite dans 
l'utéru . u bout e quelque jour il e t un enu de perte 
d'une rande fétidit qui a di paru après 1· jours de lavage 
intra-utérin . 

C'e t de cette époque (décembre 1 !), que datent le accidents 
éprouvé . 

Toutefoi , en t 2 (il y a 4 ans), 2 mois aprè une couche, elle 
avait éprouvé pendant 1 mois diver troubles urinaires : 

Miction plu fré uentes. 
Douleurs du bas-ventre. 
·violentes douleur en urinant. 
En 1 3-1884, mêmes accidents pendant 1 moi en v iron les

quels ce ent ou tout au moins s'améliorent con idérablement 
par des injections au nitrate d'argent. 

En décembre 1 4 survient la fau e couche que nous avons 
relat e ci-de u avec ses divers accident~: hémorrhagie, réten
tion de débri placentaires, putréfaction de ces débris. 

e décembre 1 4 à avril 1885, elle est obligée de garder le 
lit pour cau e de grande faiblesse et d'accidents de métrite. 
Rétablie, elle reprend en avril ses occupations habituelle·. A 
cette époque, elle n'avaitrien ressenti du côté des voies urinaires 
depui 7 moi environ . 
- Mai deux mois plu tard, en juin 1885, elle est tout à coup 
pri e de douleurs en urinant: mictions très fréquentes ; sensa
tion de brûlures vi \'e en urinant; urines modifiée .. Ces di ver 
ympt me s'accusent de plus en plus. 
Ell uit alors un traitement con istant en bains, injections 

de olution d nitrate d'argent, injection de cocaïne, supposi
toir calmants, traitement qui n'amène pas d'amélioration, 
car le trouble 'aggravent, et du 10 au 19 aoftt, ils deviennent 
tel que la malade urine pre que constamment avec des douleur 
épouvantable " qui lui arrachent de cris effrayants. 
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ependant une accalmie tr rela ive urvient à la fin d'août; 

mai le douleurs persi tent, la voiture, impo i le. l marche 

trè pénible. 
n crut à l'exi tence d'un calcul, erreur que détrui it Henriet, 

qui vit la malade à cette époque. 

Peu apr Reliquet lui fit une opération dont la malade n'a 

jamai u exactement la nature, opération au cours de laquelle 

le canal de l'urèthre fut quelque peu déchiré et qui paraît avoir 

été une dilatation. 

as d'am ïioration. 

Tran portée à l'hôpital Tenon, M. Lucas-Championnière qui 

la soigna la soumit à la térébenthine et aux grands bains fré

quemment répété . Elle en éprouva une amélioration très 

notable qui se maintint jusqu'au mois d'avril 1886. Mais en 

avril, mai, juin, mais urtout en juillet et août les accidents 

réapparaissent ou plutot s'accentuent de nouveau, tout en 

augmentant, quelques hématuries peu abondantes, survenant 

à des heures très variables du jour et de la nuit, se J·épétant à 

plusieur mictions apparaissent, et la malade vient à Necker. 

Elle entre dans le service le 15 aoüt. 

A son entrée on constate : 

Mictions. - La malade urine toutes les 5 minutes environ, 

quelquefois toutes les 10 minutes, rarement tous les quarts 

d'heure. 
Douleur surtout à la fin persistant après la miction, et ana

logue au moment de sa plus grande intensité à une contraction 

utérine, dit la malade. Cette douleur siège dans tout le canal 

mais elle se fait sentir surtout au voisinage de l'orifice exté

rieur de l'urèthre. Envies absolument impérieuses, tellement 

même que la malade perd quelquefois des urines . 

Urines. -Quantité normale. 

Réaction alcaline. 

Peu d'odeur (elles ont eu l'ànnée dernière une 

grande fétidité). 



Dép t abondant 

Pa de u re. 
lbumine a ondamment. 

P s d'hématurie proprement dite actuellement mai il y en a eu il y a troi semaines ain i que de caillot très dou
loureux au pa ~ age. 

Reins. - Douleurs vagues; jamais il n y a eu de coliques néphrétique , pas d'augmentation de volume, pa de douleur à l'explor tion. 
La voiture, le chemin de fer, déterminent des envies plus fréqu ntes, de mictions plus douloureuses, et des douleurs dan le bas-ventre en dehor de la miction. La marche est très 

pénible, la malade dan la tation debout se tient à demi pliée. Au lit elle ouffre beaucoup moins. 
Le 28. Examen de la malade. 
Utént-s.- Un peu couché, mobile, n'offre pas de traces de 

lésions. 
Vessie. -Très sensible au touchet impie, extrêmement sensible à la pre~sion contre le pubis et à la double pression. 
Cathétérisme. - 1. 0 A r·ec explorateur à. boule. Pas de sensibilité dans l'urèthre au niveau du col. Aussitôt que l'instrument 

touche la paroi postérieure, sensibilité très vive, arrache des cris à la malade. 
2° Avec explorateur métallique. Le col accroché par l'instru

ment est peu douleureux ; cependa.nt légère sen ibilité en bas. 
Paroi po térieure très douleureu e au simple contact. 
Ve ie grande t souple. 
Etat général. -A sez bon, peu d'amaigrissement, pas de trou le dige tifs, peu d'appétit. 
Aucune lé ion appréciable des organes thoraciques. 
Notons absen e totale dan les commémoratifs d'accidents 
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piJUV;ln l" ttarber à la tub rculo . ri n tlr> Yén ' ri non de 
·ypllilitirp1 ; p e rhum, i ·me ni alcooli.~ ma. 

· aoùt à t bre en l'ab ence d jf. 1 prof. 'u ·on, trai -
ment : b· in ·, téréb nthin régime lact ' . 

~ o obr . In till· tion dan lave i préal blement lavé ù 
l'a ·i boricrue e 2:) goutt · nitrate d'ar n ( olut. à t;:JO . 
!Joui nr imm, ia e: Yiolente , per i tent avec une i grand 
in t n. ité que p ndant deux jour on ne p ut même faire le la
v ~e.- b riqu · · quotidiens. 

L · ~. L troi.~ i rn j ur l'augmentation de la douleur déter 
miu ' l ' ·tr lin illation e fai · it encore · ntir. 

Le . ~ Tou\' lle in tilla Lion d nitr te d'argent· douleur atr c 
. u i vie d' · mi: ·ion t ut ~ le · 1 à 5 minute de quelque goutte: 
d'm·in ' mi ·e ·ave ù ~preinte · Yiol mment douloureu ·e ·. 

Plu:ieur · in ·tillation ~ ont encore t utée dan.: le re t du 
uwi . ; ell · ·urlt d plu · en plu mal ~ upportée . 

L'nfi'e tion ré lame le traitement ch irurgical : :J1. le prof. 
(~nyon 1 pro po ·e à la malade qui raccepte. 

L'intervention e t fixée au 2 no rembre : 
c moment on con tate : 

anal. - Rien, t rè peu douloureux. 
1"P. ie . - Douloureu e à la pres ion simple, très douleu

r use à la pres icn contre le pubi , un peu moins douloureus 
ù. la double pre ion. Pas d'épai · i ' ement . 

Rein .... - Rien . 
r ·,·i ne. - n peu moin tle pu . Réaction ac ide. 
(\:nanti té normale· 
,U ict ion . - Trè fr· quen te . 
Envie extremement impérieu:es .. 
1ri cè1·e . - Rien. 
:.. no\·embre . Opération. - Depuis 4 jou rs on fait par de. 

injection au ublimé l antiseptie vaginale . 
'hloroforme et ection de la cloison imœédiatement. en 

arrière de l urèthre, ùan lequel un cathéter cannelée ·t intro 
duit. 

T. } l 



La 

fo 1cti nn r · · l1ien. pa d d n
pal' l'ur· thr . urt 11t fa il IJPnt ar l 

• j 1r la 11al d e mouill . l 'l . 

L ~- ;, j ur: inj tion l' plthi ur: ·t:·ruL..,n · tl ·olutiun 
J, ri ll ; t n'> · p u d d n u l - u r q n ' 1, I u e 11 t r < ct i o 11 • Yi< -

l nt d ~~ · ·. i~ . ur la . und la fiu d · l'é,·n 'nation . 
Le ~1. - La malad <l' ·lar qu'<>ll . onft'r bf':.lllt;Ollp m 1in 

111 ·m pd1. .., pen d ;rir.u ~e · : m liorntion . 
f .~ 1 1. Inj L:Li n · b< ritruée matin oir; ntra ti n · ". i-

''ai : t ·pa ·modiqu ù la Ye ·i unt ce:s ·é · la lll<- lad p rd 
t nt·· · •: nrÎIL · par le agin . 

Le 17 . Pn ùan l'urine: pas d'ode r · doul ur hi,n main
dr<•:. 

Le =::, . I >, nl lll'.' hien mo in Yi Ye.~: la maL d p rd d mo in· 
u u1 iu · l'uri ne par l Ya(Tin . 

L:l\'aa< de la Y ie av c acid ],oriqu pni av nitr~ t. ti'. r -
n ulution lj;")UO) . Tre · bi n :uppnrt '· 
1 r dr~., mbre. L'am qi ration per'i t ; la mal:1d n'm·in plu: 

fjllfJ par l'ur'·thi'C lu p/;til' I';I!Jlllélfe ::;'e:{ (et'/1/(:e .'j)OIIfïll >;nenf. 

La walatl nrin tons l<: (jllart d'heur l • jon r et la nuit. 
t~u1 t<ll . Hll'' douleur: tan tot i. \' une doul nr 1 >~rpr . 

Le> 1. J,av~ge avec -·olntion de nitrat d'argent. au 1/100. 
nou dunluur ux. 

L • ï. Lava n-e boriqué et nitrat d'argent au lj-'tUU: 1 i 11 :np
JI ri :; . 

L·t tnala,] · 11 ·ou trre pa~ dtt tout au lit. 
c hw1 d ·Il·: l ~ · •. ell • n'<'pronve pas tk ùuulcur ·dan· lP ba:·

" •JI Ir , elle mar ·1 e droit·. lllai ·c · mi ·tian,· :ont lé~ r >lJH'Il · 

duulllllt' u · ·•. Ell· pr 'lld d · l'Pm!Jo11poinL. 
1 r f,~\'I'ÏCl'. Dcpui. 1:) jour·. on fait à h malad dl': in:tilla-
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ti ,n · tou· le den .. · jonr dune ~oln ion 1l nitr: c d'· rQ' n a 
:~ 11 U 'ou éta . ·(' l on.·i,léra.ll ,men amélior ~et t JUt a.etnel -

lell1•n fnit ' p 'r r nne "lll··ri ·ou GOI11Il<·te . 
I c f>. Aucnn ·i n (1 , c:.-titt, n'a r p· ru mai· l. rn· ln.de 

p1i a u en :ept wl red ·rni r des ac iJents d p, rél ·I ··phrit , 
a ·IL r.., üe . ·tnpt!Hne. de p:élite . et pendant 10 jour.~ .:in pn ~ 

. t Tll<q<mg ·(lan.- une n ·. ez forte proportion; le douleurs ab do
min: le. :ont amélion~e~, mai:- per i. te nt encor . Au ho ut dun 
mnis la c~r .. titc avait diminué, mai· 1 . miction· tuujours 
pénil le ;e renouvelaient en oret n:::, le· tt·oi .. quurL d'heure, 

CJ l • urit .- r ; < ümt p11rule1 te· . 
Le 1 G oc.tubrc. L'état ~ e t peu amél' oré enLiant les d or nier 

,1 moi. le mi tion · .~nnt toujour. fréquente· et doulonreu cs ; 
l r .J · ont r paru deux foi::: et ont amené une exa ·crbation 

l · :. 'tnpb'Jmes Y •, ican.· . 
1 m r ·. La trè ·petite quantité de pu mt.; lungé à l'nrine la 

di ·parition de::; douleurs in terne en dehors des menstrue.:, par
tllf~ttent de ct·oire it l'oblitération du foyer de l'abcès pén-ut ·

rin aY0. b yes. ie . 
:\lais le~ miction· . ont devenues plu douloureuse . Dn 

1 K noYembre au 4 janYier 11 in tillation, d'une olutiJn au 
nitra e d'argent au 1/f>O ont faites ur le col de la ve:.-· ie vide. 
t 111 :}ioration de::; plu . en"' ibles, la mabde n'urine plus que 

luut s lrs 1 heure et demie. 
-.n a\ ril 1) 'L Réapparition de la cystite après les dernière· 

rt•n'le ·. 
1.2!,': 'ri d'in ... tillation: jusqu'au 1fljuin, amélioration très son-

cn.-ible qui pei"Î t environ 3 mo-i::;. 
2l octobre . La cy .. tite e't revenue peu à peu, et quelque ()'out

te· de "'ang apparaissent pour la première fois après la miction . 
20 iu tillation n donnent qu·un rés ultat médiocre, cepen-

d[) 1lt l'hématurie di paraît . 
En janYier 188Z> pneumonie gauche après ttquelle la c~· tite 

reparaît aiguë avec nne grande violence le anO' en grande quan

tit i pu· dan l'urine . 
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2ï février. i parition 3 z ra i aprè qu l•ru . in"till 
ion.., : l'urin x amin · a lor.~ e t léaèrem nt all umineu ~< . >J 

U ~ <n· n t nu it r t xtu 11 111 n t ut tt 
,}J er nl ti on hi n cru ]a fln oH p u c n1pr 1hcn ihJ . Il 
. pr JJabJe qu r ;tat de Ja I11alad 11 st in Ji u. qn 

ju qu an pr mier f'n~i r 1 7 IU J 1 tai1 pla ' 
apr · cette date ra p rt nt à de fait 1 ath 1 t--·i u ~ 
a nt 'rieur._. uoi quilen it, on y it qu 1 in tilla ti n 
d ni rat d'arcr nt nt manife ten1ent a cr TUY 'l' tat n
] ureux t que la taille Y, ic -vao·inal a t · impui anh 
à faire di paraître la y .. tit . 

uant , notre rn de 1 traitem nt de C} tite douJon
r U"'e. Hnou aencor Jonnéd'excellent r·._· ultat·ch z 
la f n1rne dan 1 d ux cas uivant : 

B . EHYATIO;-o; V (PER ONNELLE) 

I h ... L 3.:31 an , mu icienne, entrel' 1 mar 1 ÎÎ, ù l'hôpi
t" l d la iti , dans Je servi ede M. Troi ier, alle ru v ilhicr 
no 1 ). 

onne anté ju qu' n 1 · 

I remi re gro . e " é en 1 1 ; accouchement normal à t rm . 
2 'J mai 1 l 2. Pa~ d cy tite, mai~ métrorrhagi abondant s 

t proloncrée . La mnlade 'était levée 3 jour~ apr l'ac ou ·h -
m 11. 

r e 1 août 1 '> p lvi-p ritonite on cutiv ù un ni1t ri._a 
t ion ln ol d l'ut ·ru an fer roug . Pa· de ry tite. 

En f vri r 1 3 la malad e 1 v : phl gmati alba cl 1 n: 
dt1 ll1 mLre înf'ri ur droit. 

En f v ri r 1 l • J ~hu t d'nn deu. i .,m O'ro .. . L 
1

• r le.: 
n c .. upprim nt ompl'•tcn~cutqu'enAlril. 'omm l3malad 



<!prouYc alvr Jouleur dan le bas-Yen re an la fo 
i liaqu ~ droi tc. ur tout, un rn· ùecin fait appliquer un \' '~ je 

I,i ntôt la i lion d vi nt r douloureu e et e r p ·, à 

.h que in .· ant : bain t r b nthine. 
En m i le. miction ont encore trè fr uent douleu-

r u · :. ' t état p r i te jusqu'au 24 septembre époqu où la 
n n.la.ù a cou he prématurément. n con tate qu il 'a it d'une 

·e de 7 moi n ir n. as de ignes de yphili . Léger 

<•·tli~m ci membres inf rieurs. 
P nù n l pr mier jour8 qui uivirent l'accouchement la 

mala(l aurait moins ouffert en urinant ; le miction aurai nt 
d! mo in fréquen es, mai le _Qe jour la c Ktite a ur it r pri sa 

ùm in n i é. pui 1 jour il exi tait une nouvelle phleg-
ma ti a alba dol n du membre inf ' rieur droit. 

La c~ · tite aurait di paru au bout d'un certain temps, mai 
pour montrer de nouveau pendant plusieur jour à pre que 

chaque époque men truelle. 
Le 23 fé rier 1887, trois jours après le début des règles, sen

ation de pe anteur et douleur véritable au niveau de l'hypo
ga re ; mictions excessivement fréquentes et douloureuses, 
urtout au moment de l'émission des dernières go.uttes d'urine. 

l\Iétrorrha ie abondante accompagnée de colique . 
médication ont diminué les pertes mais n'ont 

amen qu'un léger ou la e~ent du côté de la vessie. 
J rn ~ rs. Aujourd'hui, la malade urine encore 9 à 10 fois le 

jour et 4 ou - foi la n.uit. Le be oin d'uriner e t impérieux. Il 
exi te une ~ en ation de brulùre pendant toute la durée de la 
miction et une douleur beaucoup plù violente au moment de 
l 'expul ion des dernières gouttes d'urine avec irradiation du 
ôté de l'h •pogastre et de la vulve. Cette douleur Yiolente per
i t pendant 7 ou minutes. 

As ez ouvent il e produit des crises : les envies d'uriner 
ont alor excessi ement fréquente et la malade n'e-".pul ·e ayec 

de vive douleurs que quelques goutte d'urine. 
La pre ion au-de us du pubis e t douloureuse. Le toucher 
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en~i ilit ·au niv , u 

lai_.~ l'po r 1Jeau-

ur. empi >t· nt 
u· lu · ,}um d\11 

ac 1· ~ l'n ·:u·, 

L • ·· l t Q'l' • · • on ori fic · dm · l' ·trérnit 'l de l'inde.·. 
I 'trorrha!:!ie a·: z a.bimdant ... . 

Lu m· l· e t (nerYé elle dort peu e t ... lle ne mang pre·-
fJll p· . La temp n ture f', 11ormalP . 

1
1 

·p an lit; injec ion.· Yuginalf'. tI' s 1 an e . 1 u ion ni 
mante. 

L · Ul. La malade perd lJeau ·oup mn in:. 1 ,n Ya!!'e de Lt v ... i , 
:au m<le avec la .~olution boriqué tt '1 p. 01U. Un ~ ·rt du 
m<.m drin tuhul • no 1. Lu ,.e · ... ie t<1l'•r"' 11 ar. ù liquidt~ . < >n 
fa it ·inq iuj cti n ct ;\ la fin on 1· i e .)O r. 
c • o. u bori née à 'lemc.,urP. 

1.. :!l .. Iict ions moin: fréqn nif'· 
1> tvlav~q.~"'--.Lan!· ietolùr 150rrr.ci 

mo in, d(Jul nr .. n · •:. 
lirptide. 

L :? . L 'llémorrlwgio ut 'rine a ., "' ' é. D nx lavage .... La 
Y •: ·ie t JU·re 200 gr. d' an boriqu•e .• 

Le ~~ - L be ·oin ù'nriucr n e.-t plu impériP 1.·: il n·y a plu: 
ÙP eri ·c: ·. La mal; J do1·t mieux. Den. · la , .. •r :. La ve ·: i 
1olùre :.10 gr. de liqui,le. 

Le =l:L Il n'e. i:l Jlu.- qa'un dépôt mue -pttl'nl<~ nt de cir.n. 
,. utim ·trc: d haut nr. Deux lava(!', : la ,-e. :i toi., -)ïO gr. 
d li uiùP. 

Le· :2 L i · mi ·ti 11 · 1lan ' le ~1 11 ur 'S. Douleur },;.r '>r, a I. 
fi ll ., • • n 1 eu wn t. La Ill a l a ù ù o r t i u u t la n n il ; ll e n. t < lm · ct 
l'app<~f it e.-t hon . 

-'r• 2/. L · mi ·tion ne onl. pln-- d ,ulour .u:c:: il y <'Il n ! on 
~ d<tll ' l · · ·> 't h ur . L 'm·in c t pr que norm( le. n · ul 
)aVUO'Q' }; ve: ·i t )ùr , . 00 rrr . d' 'i.l.U bOI'ÎtfU<'e. 
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:2 è vril. r Jt c~·· ti c O'Jl ·ri : n 
L·~~ll. IJ: mal·ûe .ot' :ur.: 

r.y. i e · . 1, m~ int ,n 1e m }O'r 
qnc 1' n < r-e.~ le rai mPn t. 

J Ja m: l clf' :·t. r · é clan· l 

l:1 r,y ti t , p. re rrn l~ 

nfli. amm nt m'li ré à 

( ll'EHV Tio.· VI (PER 

11 d 1. 

la guéri n 1le 
P< ncore ét ~ 

L .... Jo ·pphin :...4 an. fl uri te ntre le 1. mar 7, ù 

l'lti}pitnl d la l iti · dan, le ·e1·vice c :\1. Troi ·i r, alle 'ru-

jlhi l' 11° :t. 
Tr •. 11évro athe · n'aurait jamais u cep ndant d'attaque 

1l h. ' tét'Ï(•. 
1 ·"'1 :e :\l' ans. 1Ien. lruation réguli re devenue douloureuse 

il y aG m i:. 
1 >remière gro e._ e en 1. -g. Pa. de cystit . Accouchement 

p ntan · · pré. entation du i ge. Quel rue attaque" d' 'clarnpsie 

apn,, lad livrance. 
'>s l premier .i ur .. qui sui-rirent l'accouchement, miction 

[réqn ntes et be,oin impérieux d'uriner. Douleur vi \'e au 

monwnt d l'émi ion de dernière" aouttes d'urine. Léger 

.dépt>L pnrul nt. 
Hn.in~ et tisan . Au bout de 15 jour: la malade allait bien. 

Depuis c ·lte 'poque, ce ·ymptùme.· de cy"tite ont reparu 

frétrnemment ù inl rntlle · irregulier , souYent -rer" l'époque 

des règl"S et ·ur out avant leur apparition. ain. et ti ane 

nfiL ai •11t pour combattre ces reclnite . 
Il y a ~ an ·, nou elle rosse e. Ac ouchement spontané. 

Pré entation du ommet. Pendant les uite de couche la 

malade no ~ e rappelle pas avoir ouffert en urinant. 
l) pui cet accouchement la cystite a cependant reparu bien 

dé., foi'3, toujour à interyalles irrégulier et de préférence 



Y r l'é oq rn n ru ll re hut -: n'on 1 a ur plu d 
1.~, jour . 

pui ~ plu i ur annP lg, mala mp n 
temp d e~ doul ur a z YÏ\' dan le tll" irr·-
di n an ton l'a om n. u rYena.n t 1 ru f{U men ~ : · n 
peu à p n.Ell n' r ur, it j mai · tr uy ' d gravi r~dan .~ -.. o nnrin. 

Il ~ a r ux moi· t d mi nviron.l ncorrh · bondau , bien 
plu rru· : l' r inai re. L , r· pp rt ... : xu 1 ·. touj our ... d ulonrenx: 
1 ,.a(! ini rn , 1 d \ i nnent ien da' antaae .. \n ut de 1.~) j •ur , 
, ppariti on d . ymp t,m ... d'une y. tit ir..ten : . onr la prr
n ï r fui . il y a mi . i nd quelqu :s ut e d an~ lor. <[Il' 
l a malade finit d'uriner. 

a in . i. an ... : au une amélioration. 
Y er l 1- f n'ier, la malade . ouffr t Il ment qu 'eH ... tl cide 

à ali r con ... ulter · l'Ho tel- ieu. n lui pre rit d bain ... im-
pl et de injection vaginale avec une déco tion de f uille 
d noyer. 

L injection vao-in, le a rrrav nt con idérablem nt la 
cy tite. La douleur m·tout e t be ucour plu Yiv apr' c 
inje tion . La malade le c ... . e bien ôt, Ile prend ... ul men 
de in . ~lai . v yant que on état n fa it qu' mpir r Ile 
dé cid n trer à l'h pital. 

Le 1, mar . Aujourd 'hui voici c que nou con taton 
P ndant toute la durée de la miction n ation d brùlur 

qui d i nt ell ment vive à la fin quelle ana ch d · cri ù la 
malade. Cet douleur irradie du côté d l'h~ 'porra tr . d . ë. in 
de 1· partie supérieur t interne de cui e ... , et urt ut du · > 

de la vulve. Le méat erait d'apr .... l malad le point 1 plu .... 
doulonr ux . 'ett douleur per i e dan l'intervall cl . mi -
tion · mai , n .-'att nuant. 

Ln pr . . ·ion au-d u · du pulJis ·t doulour lL . np ut ._ 
p in ratiquer le touch r vao-inal, t Il ment il t donl ur ux. 
La malacl nou racont qne depuis plusi ur. jour 1 . rappr -
hem n e. u l . ont impo ilJl à cau.- de la doul ur qn'i 1.-

détermin nt. 
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Le he oin d'uriner e. t imp fi rieux. Le miction n lie 0 -

te. 1 . heure à peu pr . le jour et ou 7 foi ~ la nui . 

1 i il urvient . ou vent e cri e. 'un durée varia le p n

d nt, le qu lies la malaùe éprouve le e oin 'urin r : c , que 

in t nt t n r nd p rfoi 1ue qu lque outte d . ang . u 

re te l fin de toute le miction il y a émi. ion 'une petite 

quantitfi de ng. 

L'urin c n i nt un épôt purulent abondant : deux centi

m tre de h · uteur dan le verre à pied. 

La mal ; d e · , u moment de cri e elle . 'agit , 

cri rouble le rep . autre. malade . L'in omnie e~t 

pr , 'tue r mpl l'appétit à peu pr · nul, d'où un amaigri e

rne nt n t bl . Pa d fiè\Te. 

Il n' xi te pa d' , coule ment vaginal. 

Bromure de pota ium, troi gramme 

Le 2 . Même état. Lavage de la vessie an sonde avec la 

solution boriquée à 4 OjO. Mandrin tubulé no 1. Ce lavage est 

difficile à faire :la malade crie aussitôt que l'on es aye d'écar

ter les grandes lèvres. La ves ie tolére 75 gr. de liquide. Le 

lavage e t douloureux; la malade éprouve une ensation de 

brûlure lor que l'eau boriquée arrive dans la ves ie. A la fin 

nous lai son 25 gr. de ce liquide dans la cavité vésicale. 

Le 21. Même état. Deux lavages, qui sont beaucou·p moins 

douloureux que celui de la veille. La vessie tolère 100 gr. d'eau 

boriquée. 
Le 22. Il n'y a plus d'hématurie; la malade souffre moins. 

Deux lavages. L'introduction du mandrin tubulé est beaucoup 

moin douloureu e; le lavages ne le sont pre que plus. La 

ves ie tolère 150 gr. d eau boriquee. On en laisse 50 gr. à 

demeure à la fin de chaque lavage. 

Le 23. Le nombre des mictions a sen iblement diminué; la 

douleur est bien moins vive; il n'y a plus de crises. Deux lava

ges. On fait chaque fois 4 ou 5 injection successives. Laves

sie tolère 215 gr. de liquide. 

Le 24. L'introduction du mandrin et le lavage ne ont plus 

L. 
12 



do loUI·eux. Le pu a sen iblement diminué. Deux lava e . La 
ve ie tol r 3 gr. d'e u bori uée. n en lat e 1 gr. à 

em ur la fin de haque laya e. 
Le 2~>. La pr ._ i n au-de . u du pubi n' t plu doulou

reu, . in mi ti n e 1 ment ù n le '>4 heur . La rn lade 
eu t n r a. ez lonl7 emp av· n de ti"f· ire le be oin 

d'uriu r. L douleur · l fin de la micti n e't rn intenant rè:s 
lé re. L mal· de t calme et ell dor toute la nuit. L'appti
ti e t r v nu. i\Iai il y a un peu de l u orrhé . 

La malade ne pr nd plu qu'un ramme de br mure depotas
iurn. Inje ti n vaginale avec la olution boriquée. 

eux lavages d la ve ie an onde. 
Le 26. Il n T a pre que plus de pu dan l'urine. Les miction 

ne ont.plu ùouloureu e . Deux lavage . 
Le 29. La malade e t guérie. On c e le lavages. 
Le 1. La malade éprou depui hier de douleurs vive 

dan le lombe , douleur qui irradient dan tout l'abdomen. 
Pa de fi vre. L'urine, claire au moment de la miction se trou
ble rapidement et lai e un dépôt de 'el de troi centimètres 
de hauteur ; on n' r trouve ni gravier , ui pu , ni albumine. Les 
miction ont plu fl'équente: et un peu douloureu e . 

n lavage. 
Le · avril. Il n'exi te plu que quelqu douleurs vague 

dan la région lombair ; la malade ouffre au si un peu au 
niv au d s épaule . Pa de fièvre. 

Huit miction non douloureu es dans les 24 heures. On ce e 
le lava e . 

Le 5. La malade va bien. 
EJI quitte l'h pital ur :)a demande. 

h ur ux que nous avon eu chez 
la fe m . yon n, int nant ce que nou av n btenu 
ch z l'h 1 m . 
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B ERVATIO~ VII (PER ~ELLE 

H .. , mile, ~ 
d la Piti' ans 1 

n t nn lier ntre le 7 août 18 à Phôpi 
ervi e de M. Polaillon, alle Broca. 

re nd u veur de vin. 
remière bl nnorrh ie il y a 15 an environ. Soignée sans 

inj rn aines. 
gi il y a 7 ans : opiat, injection au 

t nnin; dnr un moi .. 
l· nite de ce c id nt uréthraux, le jet d'urine diminua 

s n 'Î l ment d volume et la miction devint d plu en plu 
difficil . 

an le pr mier jour de juillet 188 ·,il urvient un léger 
écoul ment uréthral jaunâtre; la miction est peu douloureu e 
et s'eff tue sa11 de trop grands efforts. Au bout de 15 jours 
l'écoulement avait presque disparu. Quelques jour::; plus tard, 
le be oin d'uriner devient impérieux, les mictions se renou
vellent toutes les heures et l'émission des dernière gouttes 
d'urine e t douloureu e. Les urines sont troubles et "donnent 
lieu à un dépôt abondant. 

Le 1er août apparaît un ab è au périnée; le 7 août, le malade 
entre dan le service de M. Polaillon. Il urine encore assez 
f cilement. L'abcès s'ouvre spontanément le 12 août. On pasRe 
al t•s de bougies pendant quelque jours, mais on est bientôt 
oblig · de ce er à cau e de l'intensité de la cystite. Il se pro
duit même de accident urémique . 

Le 5 octobre on fait une uréthrotoinie externe; une sonde 
e t 1 i sée 24 heures à demeure. Au bout de 10 jours, on recom
mence à passer des bougies; mais on ne tarde pas à cesser la 
dil tation toujours à cause des accidents de cystite et d'urémie. 
De temps à autre on laisse une sonde à demeure 2 ou 3 jours et 
l'on fait des lavage boiiqués. 

En décembre, on tente une dernière fois la dilatation, mais 



il f y renoncer pour 1· rn' me rai on . Il exi te encore une 
fi tu le p riné le par laquelle écoul une · O'rande parti de 
l urin . n c ntinn lai er de temp en ternp à demeure 
une on e moll no 1 L u une amélioration ·le malade ép rouve 
quelqu f< ·i. de Juul ur vive dan l ré ion lombaire· il a ou-
Y nt d fn 11 qui e r p tent plu ieur foi dan le 

t une diarrhé bondant . 
l ·-. M. ol illon 'reut b1en faire pa er le malade 

r i 'e de notre maître ~1. Troi i r pour qu n u lui 
fa ion. l la Y age de la v ie an onde. 

Le urine ont fétid exce iver11 nt pai e · c'e un 
orte de bouillie purulente 'un gri ja unàtre. 

Mi tiou · to ute le dix minute ; be. oin imp rieu~ d'uriner. 
D ul ur vive à la fin de la mi ion ; tte douleur per ·i te a ec 
la même violenc pendant quelqu minute . De emp en 
tem p il urvient de ri · trè pénibl . 

La pre ion au-de u du pubi et au ni eau des deu rein 
e t doulour u e. 

La fi tul périnéale lai s pa r plu del moitié de l'urine. 
L ' ta général e t rn, uv i :le rnalad t obliO'é de garder 
li · il e t maigre, il a un teint j a une terr u ; il ne dort pre -

que pa et il a fort p u d'app tit. Un litre d lait. 
La age le lave ie an onde a ec une solution boriquée à 

4 o;o mandrin tubulé no 1 ; hauteur de la colonne liquide 
1 m. O. Malgré la fi tule périnéale, une partie du liquide 
p ~e dan la ve ie. elle-ci tolère 0 gr. d'eau boriquée. 
1 ou fai on huit injection sucee ive eL troi lavage dan 
le :..1 h ure . 

L em lade éprou v6 le be oin d'aller à la selle au itôt [L r s 
l lavage. ou n 'attachon aucune importanc cett parti-
cul rit . 

rn< r · . Le malad . ouffre beaucoup mo in , le miction 
nt bi n moin · fréquent s et l urine a omplètement changé 

d' ·p ct : elle on tient beaucoup moin de pu . D HX litre · et 
demi d ns le ~ 24 heures. 
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Tr i lavage ; l· ve sie tol r P ~ g r. d' a u oriqné e. 

avril. Le malade ne ouffr plu du tou t . Le .. mictions 

deviennent de moin en moin fré uen t . L e pu continue à 

1mmuer e iblement ; les urine ne ont plu fétide . 

Le ommeil est a ez bon, quoi ue troublé par de nombreuse~ 

miction . 
Troi , lavages ; la ve ie tolèr 0 gr. d'eau boriquée. Depuis 

qu 1 ut3s jour , le mal de e fait lui-mème es lavage . 

Le 14. Il y a 4 millim. de pus seul ment au fonù du bocal, 

mai · l'urine e t encore un peu troubl ; elle e" t iouj our abon

dat te. 
Ections non douloureuse tous les troi · quart d'heure. 

L 'appétit e t bon ; l'état général 'e:t beaucoup amélioré. 

Tr i: la v ages · la vessie tolère à peu prè 100 gr. d'eau bori

quée. 
L . malad nou rappelle que toutes les foi qu'il fait un lavage 

il éprou e au sitôt le besoin d'aller à la garde-robe. La· miction 

ne fait point éprouver cette sensation. Lor que le malade va 

à la selle il ne pa e pas de matières fécales par l'urèthre ·il n'y 

pa. e jamais de gaz non plus. 

L'exploration du canal faite avec l'explorateur à boule no 12, 

permet de reconnaître l'exi tence de dépôts calcaires dans le 

voi inage de la fistule périnéale. Nous n,insistons pas sur cette 

exploration, qui devient douloureuse à ce niveau. 

Le 20. Depuis l'exploration le malade rend en urinant de 

p tits gravier . Une nouvelle exploration du canal uréthral fait 

reconnaître que ses parois ont devenues absolument li ses. 

ou prenons alor une bougie en gommes no 12 et nous l'intro

dui~ons doucement dans l'urèthre. L_e malade éprouve bientôt 

le besoin d'::tller à la selle. Nous pratiquons le toucher rectal 

et nous con tatons que la bougie est passée dan le rectum. 

Nous comprenon alors pourquoi le besoin d'aller à la garde

robe e t déterminé par les lavages ; il existe une fistule uréthro

rectale très oblique d'avant en arrière. Il faut introduire la 

del'nière phalange de l'index et la moitié à peu près de la 
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deuxi m p ur en ir 1 ou i au p int ù elle pén tr d ns 
la avit re tale. i\f i on e ren tr hien compte qu an" le 
traje e la fi ul l· b )ll i n' ~t éparée du doi t que par 
l'épai e r . h muque rectale . 

. ~ou renon , ~l o r une oud moll no 1 ~ · nou con tat n 
qu elle évit l· fi tul e pa e dan la Y ie. 

23 . minuit à q heure du rn tin 4 mie ion seulement. 
Il p beaucoup moin dP li uid par la fi tul périné l . 
p in 3 millimètre de u blanc rrri < tr au fond du bocal. 
Deux litre" 'uriut tuujour"' un peu roubl dan le 2lj_ heures. 
Notable quan ité d'albumine. L'état gP.néral ontinue cepen · nt 
à 'améliorar. 

n t uch la plai du périnée tan tot avec le crayon de nitrate 
d'argent tantôt avec de la teintur d1iode. 

4 mai. Toujour de la polyurie trouble et de l'albumine. 
Régime lacté exclusif. 

Le 1 O. 1 () mictions non d ulour u. es dan le 24 heu re . 
Deux litre d'urine ; 0, 7- centigramm d'albumine par litre. 

Deux la v· ge : la Ye · ie tol re 112 cent. cub d'eau boriquée. 
L 1: . Une miction d 100 gr. apr'~ l lavage de l'ur'thre 

ant rieur, lai se dépo er un millim tre de pus environ. n cesse 
le lavage . L'état générale t excellent. 

Le 20. n ce e le r · gime lacté. Il e t à noter que le malade 
urin facilement. 

Le 24 . Il ne pas e plu que quelque gouttes d'urine par la 
fi tule périnéale. Deux litre et demi d'urine l ·g r ment trouble 
dan· le::; 24 heure ; peu de pu et trè peu d'albumine. Le malade 
part Vincenne ur a demande. 

'~ette b er ti n e t intére antP : plu ieur point 
de u . 1 ut <l'ab rd il t curi u. d v ir que le lavap-
d la v an ~ ode ait pu tr fait dan c ca malgré 
l' exi t une fi tul p '1 in ale et d'un fi tule ur· thr -
rectal 
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Le dia ·n tic, arâc au la vag de la ve · .. i an nde, 

d ette d rnière i tule re tée ju qu -là c mplètement 
i ·n r' e t enc re un fait qui a bien n importance. 

Enfin, le r' ultat que nou avon btenus dan ce 

ca grav de cy tite douloureu montrent bien que le 
1 va de la v es i an onde n' e t pa moins a vanta
a-eux chez l'homme que chez la femme lor qu'il s'agit de 

c n bat re c t e affecti n i re elle aux autres modes de 

trait m nt. 
n en jugera encore mieux, du re te, en li ant 1 obser

va ti n uivante, que nou emprunton toujours à la 

thè d'.Hartmann (voir p. 170): 

<c ••• , âgé de 36 an , entre le 5 novembre 1884, alle 
-Vincent, no 27. Père mère frères et sœurs bien portants, 

4 enf~nt en parfaite an té. Notre malade a toujours joui d'une 
bonne anté, il n'a eu qu'une scarlatine vers l'âge de 6 à 7 a.n . 

A 17 ans, il contracta. une blennorrhagie, qu'il traita par des 
injections de vin aromatique, et qui ne guérit jamais bien corn
piétement; la chemi e était toujours tachée par quelques gouttes 
de pu . Au bout d'un an le mictions augmentèrent de fré
quence, le urines devinrent glaireuses et il commença à éprou
v r de douleurs rénales tantôt à droite, tantôt à gQ.uche, dou-
1 urs iolente , mais qui ne duraient que peu de temps et dis
parai aient à la suite de l'inge. tion d'un verre d'eau de Val~. 

D puis cette époque, les urines on~ toujours été troubles, 
elles 'éclaircissaient cependant à certains moments et même 
vers l'âge de 20 an elles furent pendant 6 mois environ assez 
claire ; en même temps que les douleurs avaient presque cessé. 

A cette époque il fut réformé pour une néphrite. On le traita 
par de. bains de vapeur, des potions benzoïques, des douches 
éco " aises sur la région lombaire. Au bout de trois ans envi· 
ron les douleurs se fixèrent dans le côté droit; à gauche le 



mala e np re en ai qu 
il nivit e r. itemPnt 
améliora ion rela i ·p~ e 
il alla à on r xeYille. 

n an 1 ~ jour q il 

ndant 1.-

. fit le on leur ère nt t 1 s 
fore an que epen ant l'état d urin fût en 
ri n on retour, · moi . \' nt on ntré à l'h )pital 
il re e vive iouleur ou forme de cri du té 
du r in dr it. t" jour plu tard n U\ lle cri e 'ina iant us 
l'hypoO'as tre. 

Au cnmmencement de septembr , hématuri ui ont 
reproduite depuis cette époque à tel point qu d pui t 5o o-
bre à chaque miction l urine e t tein ée de ang. Le 0 o t bre 
le mala e a rendu un peu de pu" par l'anu . 

5 novembre. Miction. toute lr heure avec douleur trè ive 
à la fin, rapportée à la profondeur de l'ur thre. haque mie ion 
e t anglante le sang e trouve rn ~m u for rn d aill t . 
La région h~·poga ·trique est douloureu e à la pre sion. ou
leur vive dan" le région lombair , ,.., :xa pérant à cert in 
moment·. 

Ri n dan l'ur thre, ni à l pro tate ; on ent au-d 
celle-ci à gauche une tuméfaction. Ri n dans laves i ueur 
no turne depui 3 emaine . Température normal matin et 
soir. 

Le 11 et l i3. Application de pointe de feu à l'h rpog· tr . 
Le 23. L'hématurie per i te et le· douleur devienn n 

a roce "" . 
Jf. Gu ·on fait la dilatation périnéale. Explorant alor la 

ve ie il perçoit par la face antérieure une indurati n an r
mal . Le oir . go 2. 

24 · cembre. La t mpérature retombe à 37° 4. Le ul urs 
ce . ent Je m "me qu l'h maturie. 

Le 2 . L rn· lad 'e plaignant e e qu l nde p rinéal 
le g n , l upportan mal, on la retire. Le oir 3 o, . 

Le 2 , 37°,4. 
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1 >r: le pr micr. ur. d janvir.r 1 . ll nle 1r 
rni en . L · ctoul ur: .- nt pre. qu continn ll xtr mem nt 
viv ·. : 'nn fn.c,:on lent ·'c> ule par la pln.i pr rin 'al un pPn 
cru rin r[n l mala e éprouve ri n ~ . n pa. -

nre nviron ile pri. d'envi · d'urin r 

Ïllll rien ·r t rè · doulonr u. r eL lor. qu'il . place . ur l 

ba· ·in il r ·puL r qnrlqnr ca ill 
(""r. · donleur~ n ·, mon tr nt plu dan .., la. parti pro fon ù 

l'ur , h r c mm a ,·an l' op<1ration elle: exi ... t nt urtou t au 
ni\' ·au cie; l'hypO ~"~"L. tr . Ln. p lpation ùe c ,t t région e t don
!fln r ... u r· t ré\ 1 un ré: i tan t a u · . L e nrin :... ·ont 

Ill«:Jnug-<~ · tl pu· e. anO'. 
Le 10 jan vi r . etLe nnit le· malade a éprOll\'' ùe douleur. 

lombaire- gauche a:· z f rte. qui , ·ont calmée au !Jo ut 
d'1111«~ ~lc~mi-h ur à la .. ~ uite d'une inje tion de morphine. e 
lllati n il cxi te encor une en ibilité a ez grande dt' la régiou 

lombaire. 
Cc mm le· doul e ur~ qu'éprou\·e le malade depui quelques 

jour . ont trè" yiolente · et lui arrachent ùes cr i" pre que con
tinuel il demande à tout prix une intervention nouvelle, le 
1 rntigr. de morphine et le 2 grammes de chloral qu il absorbe 
11 lr alm:J.nt nullement ~1. Gu ·on e décide à faire la taille 
lz !JJJO!Ja trique dan. le imple but de mettre un terme aux dou
leur intolérable dont ·e p(aignait le malade. \ u l'existence 
cfnn boutonnière perineale qui empê he lle faire la di:ten . ion 
d la" .... i on prend un pe. aire Gariel qu'on introduit enroulé 
nr lui ml, me et p rté p· rune pince à traYers le col Yé ·ical ùe 

nou ,. au dilaté. L 2 lJallon re tal est al or placé, 110 gramme 
d' au ti tl "O llt inje té .' dan le ballon nariel. On injecte 
-,n. ni te 1 ballon rectal .in qtùt ce que la \'e ... ie Yienne e d ._ 'i
n r à l'hypoga tre. Inci ... ion d'en\·iron 10 cent. nr la ligne mé 
diane au -de ' U d ·pu bi ., ; le ti ·" u cellulaire qui double la v es ie 
e' t tr" · adh érent et impo ... ible à refouler. On ne peut arri Y cr ù 

tl >limiter aucun tumeur h. enleYer, au~ i inci .... e·t-on lave· ·ie . 
Immédiatement i ..... 'ue ùe caillots rouge ._ noiratre . Le doi:; 



ir t'O ui an l Ye ... ie r n on re e. 11. ~ f ngtH u: : non 

ul· men · nt· la par i 11 ~rieur mai- 1 art on t n p;. rti u
r l' au nive. u du ba -fond ù l' n ,~ , t nn · ·ritabl o um m· . 
c ln rncl r. ;\trfl . ~ on nl \y l ~il 

Jo · . 1 ui on faï rl u- point· dt;: utnr prof n(le. un, ut ure 
. U! di ·i Il. : d ou. un pan.: -

· un fil d'ar-
~ ·1 tau l' n· 

. ur 1t ·ure; le malad(~ ..; r· ~,ba u ('t p·1 rle : p in à v ix 
1 a . L. :oir. .. plaint dr~ r;Hnp ' dê!ll." l moll \t rau h ' l:l 
lar ~u·· p.._ [llr. rolhnt . Les t·ube fou tionnnnt hien . 

Il .iauYi r· . T'rin "phéni•ruée .. <.Y moiu de :liH~ qu'avnnt 
r, ! 'ration. Ouelque olirrtw ·pendant le pan· m n . 

L · 1 ~ . Le malall a uir rt. p n1l. nt la nuit · le· tube. -. . ont 
bun ·Il, •. rruelque · inj ction · d'cau Lorirprl;e Li' tl le fon fon -
t iortner ;t nouveau. La ré. ion rén(.le ()'anche ··t tr · · d nlourcu · . 

Le Il. l•acie meilleur rru n\·ant l'opération. Trine ::~an· c· il
Iut:. a ver· un peu de pu. ct ph 'nirrué 
L~ l~ . .\.ujourd'lmi troi · .:elle. , le.·· premi re depui l'op >ra

t ion. L J malade nufl'r de tout le corp · L c ·t m[l,l i l'ai e, 
fri. ·o llttan . La langue ·t collante, un peu "ch . Le. d nx 
rc-'•rion-- lurllbaire :ont. urtout er1.jble ·. Lar~r e · hare acr 
l·s tube..: fonctiounent bien. 

Lfl 1 !j. ( n enl Ye l s fll:. 
L 17. C tte nui , à. 3 heure , grand fri .·on ; délir d p:11·ol 

c~ t d'a t ion . 
Le malnde se plaint de tout 1 corp: ; l urine. :ont troul1le · 

n 0 Il .~ <.lll cr lan t ... 

La rr~gion 1omb~ ir gauche parait tr ·en: iLl . Le: tub' 
fuu ·tiumwut bien. 

Tntit 'litent : O,fl23 crnt. morphin . Th· au rhum. ~ 'nlf. 
qniuine 0 ~>0 . 

Le. ()it' l .J d ·lire r pnrait 1 malade mllurt dan· la nui . 
• luft,JJ.'if'. En U\Tmü l'urethre par. a p< roi np rieure ()ll 

'011 ·ta t : 



, 
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t o J,u · h1 rr~;ri n pr 

w. t ~ri 
l'w·i·t br· "t ·t it égal. comme tapi . ~ d'un 

mai 11 r:.c nt•'· La pr1 '"'tal · e t. ullple; à la G upe, dl o l're .::1, 

u1 . i ·tan· ' tll..,tida.l . 
•)0 l a \' · ... ie ·t pdi e, cou rr·rte «lan. toute 'f n l~tP.lltlne d0 

Ill~ 111 •l1 JI de> «lÏllH'll ion ' Ya.t•iabl .._., all 11t ju qu'iL la crro ll' 

d\111 pni~ p n '1.11 rlu .. Dan lenr iut f\'<.lle s YOieut tl'antr ., 
maillAit JL' plu pe it · et toute la urfa· debYe ie e:t in -
!.rllli1 r· , tl'Dpparcn ~~ pre ·qu fpncrueuse . La l01·ation ùe e:· 
parti • · • ·t noiritre, ard i.·ée; par places se r ient de . eX~ULlats 
jauitfltres .. ~i l'on ch rclw à dé ·olier es e:s:sudab aYe .. Ja pointe 
dn ·calpel on Yoit qn ïl' on .. très adhérents et qu'au-de .. sou:· 
le nrf~ e cie bYE' ·ic 't d'un Yert trè foncé. En pre:sant la 
pnroi v(:i. ir·tle entre deux doigt , on "'ent nett ment de: noy~ux 
augment nt l' 'pai · ·eur et la cow·i tance de eette pnroi. Ce:-: 
noyau.· :e rencontrent ·urtout au .:::ummet d 1~ Ye :)ie et ù ·a 
ha . . nu niyeau d.u ba'-fond. 1 ne cunpe de la. ve ·sie faite en 

": puint::, montre, au milien de la teinte anl i ··ée o-enérale, ce::; 
110:<.. tL " irr 'L.ulï rem nt arroll!li_ de la gro .. ~eur d'un r· ra n 
tl mill t :·l un pui ~ . t· ntôt ja1m:tre ·, ··an· 'tre r<.unolli~: tantôt 

gri utre~ ~rinnt . ou le ~ alrel. . 
Le re ·t de Yoie urinaire~ pré ente de" lP"ion d'urétéro-

P.' la-néphrite. 
L' _·amen hi.·tologique de· paroi. vésicale. , fait par notre 

ami tl Genne.:: a montré que le~ lé ion étaient .__eul ~ment 

1.l'ordr · inflammatoire. 

1nalad , JUÏ ne paraît aYoir eu en effet que le acei-



c ·nt blenn n·ha!.!irru .. . . t 1 n · r · du - n -renl-
1 r· 1( ''au l-janyi r 1 t'- dan 1 .. rric 1 .JI. :rUY 11. 

.\. c n 11tr · , jl }JI'· .. nt le· , y1n1 t 'n11 cy tit · 
dc,z t lïnt n it ~ n\ l'Ï n 1 hi n xa., ·r;. .. Ill-

,. 'lllbr n fai~; 1< dilataliuu p,;n:n,Jnl : il "Ul'ri nt d 
a· ·i ·nt f'bril L la y lite 'ag~Tê. Y . L' 1 jan-ri "l' 

c1u fai ]a ta ill· h1Jp()ua. lJ'ÙJU j 1 t j ur plu .. tar 1 1 · 
1- jan j r 1 n1ala 1 rn urt. 

\- il· n en on vi n ra, l r · ultat~ 1é 1 ra] 1 ~-
an · leca uiyant (\oirth' rHartn1ann,pao· 1 () ), 

il . a.,·it · alen1 nt d'une cy ti hl nnorrha ·iqu 

(( .. ~ ... , 42 an , bool\.maker entre le · 4 novembre 1 · ·1ll 
\ïncent li no - -. 

Il y a 12 an . bl nnorrhagie traitPe par 1 inj ti on à rÎ!wue 
~ n ière, canal f rm ·. y ite à la uite . tte y.:tit hi n qw' 
n ayant jamai ·été tr iuten e t perp 'tué'. Il n ·ouffrait 
r, pe11dant plu beau oup lor. qu'en jan vier 1 (., : il contra ta 
UIH' ùen~i :,me blt·nnorrha ie · le t:> f 'vrier. il était repri d mic
tion fr >quent .- toute les dix minute et doul ureu e . L 
ùouleur taient Y ive , occupaient. urtout1e périné tl gland; 
lie.- . f<.Ü"aient principal ment en tir au début de la mi tion : 

dr· fc'n·ier n juillet. il fut à 1 eu pn'- alit . Au our.- d ~ ~1.c i
n nt , il u un aL è>_- d la pro tate qui 'e t ouvert ,·pontané-
111 ~nt. da.n.~ l'ur · th re. Son état ' 'tait ~ n ibl ment am li or , 
lor qu 1 1- aoùt an nouv lle b1 'nnorrh gie un·inr nt d .
~-' 111ptûm ùe ys iLe t ll m nt iuten es qu'il l'ollicrèrcn ;'t 
~ ·alit r. A qu lque temp d Ut, il eu un orchit . L I r Launoi 
l11i fit J .-in. tillation qui n 1 . oui· !r'>r nt qu rn diocrem nt. 
<,.l' L par· que tou· 1 · trailem nt. in ·ti tu ' . nt Je houé qu 
li' m·tla vi 'Il .- pr ·.- nt r, l'hôpital. 

Lor· ù l' ntr dtt ma lad :\I. U:u • n mal,:rré la doul ur tr · 
'J\ • :t ·en P le-. )lfon 1111i a comp ·tn·nai nt 1 :..; mi tion alb.uL 
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ju qu' la t r rres 11 d la fac n l'op ra pa · c u u ral

n OH l n · l e e tr uv it dan. l'i ntervalle d<· n iction :_ n u: 

a. von appri ul tér i urement que e m lade fai ·ait d ux 

inj c ion. d morphine e 2 c ntigramme chacune tou . lP 

jour.) . 
La pr :ion h rpoga. triqu ne déterm in chez lui que peu d 

rl leur, 1 tou h r re t l une douleur a ez marqu e; le tou-

·1 r r c l c mbin .. la pre ion h poga tr ique , une Jouleur 

• . z vive. L' xplorateur boul cau e une lég re douleur à la 

tr. ver ée d la r gion m mbr neu.·e qui n'e t pa ontractur 

L· tra\ r. pro atique ne présentai rien de p 'c ial t l'entrée 

<l l ye ir t a lem nt peu douloureuse. L a pre ion du 

talon d 1. boule e l'ex plorateur contre l ol e peu douleu

r u e; au contraire la pre ion du fond e t trè douloureu 
Av l' _ · plorateur métallique on ne trouve ni calcul ni 'pai ~ -

i sem en t de paroi vé icales. 
La marche, la tation debout même ont impossible à cau e 

de ùouleur qu'elles déterminent; quand on inj ecte du liquide 

dan , la ve ie, dè que la quantité a atteint 80 gr. le malade 

éprouve une douleur vive qui aug mente immédiatement et 

emp, he de continuer l'injection. 
10 janvier. Taille hy1Joga trique par M. Guyon, le traitement 

uivi ju qu'ici n'a ant pas été uivi d 'amélioration. Le malade 

étant anesthé ié on injec te dan lave sie une eringue et demi e 

de liquide. Rien de particulier pendan t l'opération. Avec de 

\·, lv s et une lampe 'lectrique on voit que toute la ve ie e t 

rouge, le t rigone plu que le reste et, en même temps foncé et 

O'L" nuleux · la vessie est uspendue co.n tre les lèvres de la plaie 

utané a prè a voir été badigAonnée a Yec une solution de nitrate 

d'argent· 1/ 10. 
Le uites de la taille hypogastrique ne présentèrent rien de 

._ pécial et le 1 cr février' la plaie est entièrement cicatrisée. 
G févri r. L es lavage boriqué faits à petit coup ne déter

minent pa la moindre douleur. 
Le J' . ~I. Guyon constate que le toucher rectal, le palper 
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l'expl r, ·ion · l; Y·· . 1 , · c un nd n 
la 1 indr uleur . np ut y inj r 140 rrr . 

f, it ·tvec Ulîl' .• lution d 
ne .. ~ •·min ' fU"' pt n d oui m· . 
nt di 1 a rn: 1 · m. l· d e l'' t ut~ la 

j urn • : 1 ta i n deb1 ut n·., t 1 a d ulour u . L 
01 t li u h nui· t ute ·le-.. h ur . l' joni' to t ~ 1 u 

d mi ·. E.: at. 

I ·u 1l· t !HP" a pr., · :1. ·or ti 
r pri · d ·~ mptc"nne~ y· icau. doulonr tl.' qui 1' 

IIi it r :-on admi. ·ion cie nouY au dau !P · ali 
J l' 1 ~.. ·() . Il· ét~ trair. d pni · c tt t'poqn · p·u·lt 
J nitn te d'~ rrr >Il ù I(>U .pui · à :lf 1 llll prt~r·t'·d · e ù · m la \'age 
Ill !1Sré d ·lave...:. i fait <1\'~c la ~olution ·a.tnr; .. ( ·: ·id P. h 1I'iqtHL 

Ac tu Il lllell t. l er fuYJ'i l' 1 d~ï: il ur in ' Il ()J'C tu ut le -2 h 'lll'( . 
l juur. toute· 1(\ henr" · ln nnit mai· ne ~oufTre pour ain. i 
dir la~;\ Ill in~ 'IUÏl ne . r'\'C P.t ne ma.t·clte. Ill'OiltÏilll ;\ 

fe i re d (l • i uj e ct ion 1 lll n r p l1 i n e i c 11 t. pa r .i u r) . . 

hh bi n. n HL le d mandon~ / :-.~· t-c' L\ un r(· td at. 
·:tti ·f;J]~:tnt apl'è: l-'1 rnoi . d ü·ait 111 ut il f'ck ·r ·t. 

1' ll1 ploi de la taille 11.' po~·a.Jriqne? 
. un~ allan. ·iter une troi 'ièn1 o]> crvation <1(' cy -

tit ·lllc•nuor1·hag·iqn ·ui~·1H.:· dan ·Je.., 1·vi ·ede I. ~uyou 
ci il'aité' par la laill 11,1 t-!<l ·tricru (ruir tlt · s d' 1 la ri 
t tann, p. J~ :>) : 

u ' .••• ~~~<le ~!1 <Hl·. entn! l :!!juillet f R.-, ht,piinl ck~r 
. ;tl le. '1- ine ·ut, li ll 0 1 L 

(;~ lll'dndc a li lille blC'llllul'rlltl D'l" il : a f'l au:. Gl'1 t • IJJ<'IIIJO I'

l'ilêl(rj l'ut 11' > • airrul.' d dura trui moi . Ilia :uigna d'ab l l'Ù 

11 pr 'Ita.ut, de: la ti·: 11c d" rrraiuc de lin a\ cu cupalw ·uh ·b , 
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PIJ fai · n de] ni !mit .iu n· d inj ~ ion. d ~. nlf t.., de zin Pn 

• • nt.,., i1 dP f, nu r 1 canr 1 p nr crar1l r lïnj ·ti n. l·~n utr · 

il mun tait <'h ·, 1 p nd. nt c · t mp . Il fut ri: dur û e: -
tilP · ' •c· miGtion t.rô · frc~qu .... ntc .... dunlenr . ltPmaturi a. la 

!11 cl h1 lllidion · il prit . r\'abunl Û .... la téréb Il bine .... L t:, jour 

plu t ru·cl, ntrc a l'hopit, l mili 'ire, Il lui àl pliri 1- .:ao:.r-
11 \J qui arr· i!r .nt l'11 imn urie. otion û .... t ;rélJenthine . ...\pr.,.: 

rlt tl. moi û .... .. éjour: il :ort rru ri d l'hùpital. 
• · e pt. 11 n huit moi -. a p n..: · i 1 c. t p ri n rau connu . tl' n-

' 11' fdr{ll nt ,: tl ' urilwr. h ·maturie à l· fin d la mi tion · 

t 111 c ·. ymptûme · , ntlm' r nt n . j ur t vec la t 'réL n-

thin . / 

lHeniic rrhr~ . Il ;. vail cie h p ine a u<trd r ·e urine.~· 
m: tin. Pli urinant 1 ~g\r cui. 11 · de temp à autr . apr': m 

•. ·' · (jll ·1 , nt fU ) il lv· it dr douleur.' lérrèr et d nvie . 

fr .i rn •JJtf· . tl'urin r. 
Au moi· d'avril 1. ·~. ù la . ui te d x ce , il fut d nouveau 

pr~ · d' 11\ ie frér1u nte.· d'uriner trè.· doulour u e"' ; à la fin de 

la mi tion il venait toujours quelque · aoutte de sang. 'ette 

foi, encor il prit de la térébenthine des bains. mai. san ._ 

ré..:ultat. 'ix emaine~ aprè le" miction deviennent plu 

fr cp1 n e.·. m1.i l hématune e t arrêtée. 
Il vient en a ril 1 R ~ à l hôpital r ecker où notre collèO'ue 

(~nia rd lni fait de- np po. itoire, morphiné : il prend en outre 

ch' lD ti an de lüenden t t des lavement._ laud ani ~é . L 'e. -

plorateur md· llique n<> 2, introduit dan lave ie fait con -

t<. t 1· cpw la Y .... ·i e ·t petit et true toute ·a paroi e .. t trè 

·en ilJle. Pa· dr . pa me un~thral rien à la pro tate) rien non 

pl11. anx YP · irnle · ~Pmiuale et à l'épiùid~·me. cette 'poque 

il nriuait en \"iron 3D fois en 24 heure . 
L trait nwnt dont nou avon parlé précédemment et le 

n~po amùnent une O'rande amélioration · mai"', troi emaine: 

atr\ ~ lor:4nïl re ommence à traYailler, il e t repri de dou

leni" ('t d'envie fr '(Iuentes d'uriner· depui cette époque on 

~li. t t re té le même. 



Pndan , nu moi no,· rn re IL 2. il ntr à l'II 't l-DiPu 
d n Ir ... en·ic d jJ. i he . où n lui fai , pen ant -2 moi . de 
in till tion qui xa p · r n on ta au point de né . it r 

inje tîon m r hin : 1 in till ti< n" pr voquaient tl ~ h 'ma-
turie · . Il qui e l'hùpi ·11 t fai a p rio·i !le en·ic mi lit ir 
de 2, jour · il -t alur J li •r J ntr r à l'hùpital mili air , où 
il re.:: 3 moi · n lui fait prPndr l' au d Yi h:· t d Ja 

rP C'nthine. L' xploration de la ve _i . o a ~ ionn < 1 r.~ d'· 
h m. turi ~ pen ant 34 j ur . 

. la fin de l'année 1 ~' il en tr à l iti ·, dan l :l'n·i e d 
jf. Po Jaill on qui le traite par de injection d'acide h riqu 
dan lave i ; injection trè doulour u e anxquell on ajou
t it du laudanum pour diminuer le douleur . LaYe ie n r u
v.:lit a mettre plu de 1 .- de la erino-u . La recherche d 
ba ille ~ dan . e urine ne donne alor aucun ré ultat. Apr 
. ix emaine de traitement, il ort de l'hôpital pln mal en or 
<Ju'aupara' ant. 

Il reprend on travail, mai en juillet 1 4 il e·t oblig de 
pren re 2 moi" de repos et, en . eptembre de la m m anné , 
ren r dan· 1 ervic de ;\I. le prof. Richet, où il re t ju (In ' au 
:~o <.\Til 1 -.De. in . tillation furent fait pendant 3 moi 
demi· le~ hématu rie ce · ent mai le. douleur ont toujour 
vi Y • . n lui pa. e de bougie ( 13 à 19), pui ... de béniqu · ; 
il quitte l'hôpital et reste chez lui d'avril à juillet, à pen pr 
alité, ne fai ant comme traitement que mettre d ~ uppo ·itoir 
morpbiné . 

30 juillet 1 < .). Jliction toute le 7, ou 1 minut -~ · r·:tre-
ment il rP .~t plu de 20 minute san uriner; au lit, il urine un 
peu moin · ·ou v nt. L'urine qui . uit le rep ·1 plu· clair , t 
moin: donlouren._e à l'émi. ion. Lor .. qu'il t deb ut ii r , -

. n L Utl p ·a nt. ur dan la v rge le p ri née, a de faux 
lH•:oin . d mi tion et d défécation nn.' qu'il · ait. doul ur 
a proprr·meo t pa del' ; en a ti on tli . parai 'en t 1 ar 1 
d(~Cilbitn.· .. \.\·an t 1 mi 'ti n , il t pl'i de pi coL ment dan 1 
~r l aud (" il r ·t bliO' d fail'e un Œort pour xpul r qu lqu · 



J' ri n l fin 
Jarn i d uL r l ypo 

, 1le én m . 

1 

r ~ liu rrl 11 • 

ri ·e · ouloureu-

P d n:ibilité : la pre io d l 'hypoga lre, ni quand on 
nl v bru ~quem nt la main. L' \:pl rateur à oule no 16 fran 

chit i ément l'ur ~ hr . a d pa ·me de l région membr -
du fond lie la ve i . Petit 

:H juillet. An thé ie. Lavage de la e ie avec de l'acide 
boriqu . Le li uide re .. ort ro..:é, bien qu on n' n ait injecté 
que e petite quantit · à la fois et qu il n'y ait eu di ten ion à 

• ucun moment. 
·'tOO gr. dans le ballon rec tal. Injection dans la ves ie de 

150 r. de liquide; la ve sie rési te un peu~ on attend et l'on 
peut injecter encore 70 gr. Le globe vésical n'est perçu que très 

imparf itement. 
In ci ion d la peau, du tissu cellulaire; une artériole est pin-

cée liée. 
nuùati n de lave sie. La plaie e t lavée avec de l'eau phé

niquée à 1/20 , pui on incise la v es ie. Deux fils sont pa "és a 

l'< ide d'une aiguille courbe à traver les lèYres de la plaie 

v ic le qu'on attire ainsi. à l'extérieur. 
Le doigt porté dans la ve ie. ne perçoit rien d'anormal ; la 

urf ce en e t granuleuse. · 
a d épais i sement ni d'induration de la paroi. 

Le col admet facilement le spéculum de Bazy à lampe élee
tri 1ue; il admet également l'index et n'est· nullement contrae

turé. 
n aperçoit parfaitement alors la muqueuse vé icale d'un 

r ge f ncé granuleuse, pré:sentant en quelques points: surtout 

L. 14 
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au niYeau du trigone. des végétation du volume dune gro eille ou dun ra.in e chénevi , végétation molla e .. qu'on ratte avec une curette mou e qu'on exci e ou qu'on écra e avec une pince . L point rlïmplanta ion de ce v g tation ont touché _ aYec le thermo-caut r . 

Une artère donne ur la ection de la paroi· n la ai it avec une pince et on applique ur elle une ligature de catgut. 
Lave ie e. t saupoudrée d'iodoforme. 
Toute ce manœuvres sont faite aprè ablation du ballon rectal. 
Le deux fils vé icaux ont fixés à la peau pour maintenir la ves ie oulevée et béante. 
Deux tubes sont placé verticalement dan la plaie; on fait quatre points de uture profonds et trois superficiel . Une injection est faite par les tubes qui fonctionnent très bien. Panse

ment. 
A 1 heure les tubes fonctionnent bien. L'urine rendue est notablement anguinolente. Le malade est bien. oir, 38°,2. 
ter août, matin. Pas de fièvre; très bon état; urine claire. 

Le malade n'a plu de douleurs vésicales. 
Le -· Le pan ement e t changé. Les tube fonctionnent bien. Le malade e t tout à fait bien. Pas de douleurs vésicales. Une ou deux envies d'uriner. 
Le 3. Diarrhée depuis hier; Suppression de la glace. Tood. Ext. thébaïque. Deux lavements laudanisé . 
Le 4. Très bon état. Les fils profond sont enlevés. 
Du 4 au 17. État local et général parfait. Plus de diarrhée. Le tubes fonctionnent bien. 
Le 17. Le malade a enc.ore ses deux tube vésicaux qui ont 

été changés sans être de nouveau fixés. On a tenté c s jours de mettre une sonde à demeure, mais on a été arrêté par le rétré
ci ement de l'ur thre. On n'a pu introduire qu'une fine onde béquille no 13. Tout cela fonctionne assez irrégulièrement. La sonde et les tubes qui sont étroits se bouchent souvent: et alors il sur ien t de crises vésicales extr" mement douloureuses. 
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(rén r. l . médiocr . . • e fi vre mai l malad 

t pt li. L ét., t loc: 1 e tl on. 
bl ion d · tnb ~. . te · l. :ond b ut 

co p(S 11° 1 . 
L :w. La on e. bouche p n ant eux h ur . . D ul ur 

vive . L w·ine pa: ~ en r le a.n~l et la onùe. 
2 . rpt mbr . La :onde à bout oupé e t r rn par une 

'J lld r u e I1° 1 . 
Deux li tre cl'urine a ~- colorée avec dépot blanchâ r en 

a.· z rrran quan itr. 
u mi ro cope, n · trouve de. urate amorphe de pho -

phate amm n iaco-magnésien~,'de bactérie d la ferm ntation 
ammoniac ... l quPlque · cri taux d'acide urir1n , quelque rare 

leucocyt , et rn rn quel(jUe , lobule anguin . . 
n prenant la partie upérieure de l'urine et en hauffant ave 

un croutte d'acide acétique, on obtient un précipité floconneux 

grisât re d'albumine. 
Constipation depuis quelques jours. Anorexie. 
Ver deux heures, le malade a frissonné un peu. La regwn 

rénale droite est sensible à la percussion. Température du 
soir 38°,4. Déjà il y a quelques jours le malade avait été pris, 
mai san fri "son, de douleurs lombaires, surtout marquée à 

droite. 
Le 5. On upprime la sonde à demeure. Dans les heures qui 

suivent, le malade urine presque constamment et douloureu e
ment; au bout de 3 à !1 heures, les envies deviennent fréquentes 

et les douleurs reviennent toutes les 20 minutes. 
Le 6. S ... est resté deux heures san~ uriner; il ouffre beau

coup moins. Il a bien un peu de douleur à la fin de la miction, 
mai n'est plu obligé de faire les mêmes efforts ponr uriner. Il 
n'a plus du tout ces douleurs périnéales qu il avait avant son 

opération et qui le faisaient beaucoup souffrir. 
Le 7. Le malade nous dit que son pansement est traversé par 

de l'urine , En l' xaminant alors que le pansement est enlevé et 
p ndant qu'il urine, nou voyons un petit jet d'urine sortir 
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mure. 
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n'a plu d fi vr , o -
ob tru· une eule foi 

n met fa il ment une onde 

oc o re. e malade va i n reprend de force et ne ouffre pa. 
6 noYembre. n enlève la nde à demeur . Pendant le premier moment , 1 malade urin tou 1 quart d 'heure, 0 fui en 12 heure , de heur du oir à 6 heure du matin. 

De 6 heure à 6 heure du oir miction 
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toutes les 40 min. Douleurs à la fin de la micti n, au niveau du gland. 

Le 7. S ... , urine toute le cinquante minutes environ. A la fin de la miction, il éprouve une douleur ive ui dure trois ou quatre minute et qui n'e t null ment comparable à celle qu'il éprouvait a ant l'opération. 
Plus de douleurs u fondement. 
La miction de out t po ible, alors qu'elle ne l'était pas autr foi , ... étant obligé d appuyer le fondement. 
La quantité de urine n}a pas changé. Pend nt qu'il avait la sonde à demeure, le malade urinait 2 litre à 2 litre 1/2. A\ljourd'hui il excrète 2 litre d'urine pâle avec dépôt bl n .. châtre. Aucun douleur au niveau de la cicatrice. 
10 écembr 1 . Plu de d uleur au fon rn nt. Le ma.lade urin n ore tout le mi-heur t épr uve de la cui on à la fin d la miction. a d ouleur · 1 pr i n u niv u de rhyp ('f tr ni u n on r tir bru q ement 1 main. ucun douleur rén le; pa de uméf ctio appr ~c i ble ur in. 
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La ~nt . bi n améliorée 1 ui n moi. rr , ... e 1 ve. 

Il v r pr ndre ·on rtat e comp bl ·h z l elnrrr, v ~ · 

Le 1 :.... Le mt la e p 1 J 1 li~ re et quittP J'h (1 pital. 

n ré chez lui le mal de a ét s amélior n ù plu n lu . 

for douleur di ·p<uuren corn pl _.tement t 

n' e m1c 10n ui a aient lieu oute le 

h con i érait comme compl ment O'Uéri 

lor. que 1 2 eptembre 1 86, aprè avoir pa ·é une soir e à 

oir la bi· re d n une bra erie il fut repri d élancement 

d n la verge et de mictions répé ées, 7 · 8 en 1 heure . Cette 

sorte d ri e douloureu e e calma aprè quelque jour de 

r pos; 'autres urv inr nt quelque temp apr . i ien qu le 

1 · é rn re l e mal de se trouvant repri définitivem nt de 

ymptôm de c · tite doulour u e e décida à entrer de nou-

veau à l'h pital. 

Le mictions avaient lieu toutes les 10 à 1:J minutes, le jour 

comme la n uit . 
M. Guyon, après 8 jours de r epos , prescrivit de in tillat ions 

de n it rate d 'argent à 1/50 tous les 3 jours. Dès la quatrième 

instilla tion il fi t faire des lavages très modérés avec la olution 

boriquée; puis au bout de quelque temps , des in t illations avec 

une solution de nitra te d'argent à 3 0/0. 

· Après un mois de traitement , les douleurs ont presque entière

rn n t di paru; il ne r este que quelques élancement à l'anus 

que calment t rès bien des suppositoires morphinés, mais les 

mictions ont encore lien toutes les h eures le jour comme la 

nuit. » 

Ain i, voilà un malade auquel on fait la taille hypogas

t rique sept jours apres son entrée à l'hôpital Necker, et 

chez lequel il n'y a pas « douleur à proprement parler. 

Jamais de douleur hypogastrique. Jamais de crises dou

loureuses, de ténesme )) . Ce n'était donc pas une cyst ite 

douloureuse? ou cette dénomination n'a aucun sens. D'au-
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tr art urqu i a" 1r r ti u · 1 ta ill h · 
dan a ? ' moi emi 

'prouYait 
cu1 la 1 licti n. L: r il n'e t jamai 

h ur t 1 mi an blio·, d uriner. 
ien r ir qu · n 'tc it p le ré ultat 
n fai ·ant un i TaYe p 'ration. 

à n b r a ti n p r o nn e Ile : 

B ERVATION VIII (PER ON •• ELLE) 

V... harle , 31 ans, garçon de maga in, entre le 24 novem-
bre 1 à l'hôpital de la Pitié dans le ei'vice de l\1. I ance reau. , 
salle iorr r' ll0 6. 

Première blennorrhagie il y a 12 ans, dura deux moi et 
demi. 

euxi me blennorrhagie il y a ans · n'aurait duré que 
8 jour . 

Pa d igne d r ·trécissement de l'ur thre à la ·uite de ce 
denx bl nnorrhagie . 

Il y a · an , troisième blennorrhagie. Au bout de trois mois' 
environ, alor qu'il n'exi tait plus qu'un écoulement très léger, 
apparition d'un abcès sur la face inférieure de l'urèthre, à qua
tre centi tre environ du méat. Le malade entre à l'hôpital. 
On ou \'re l'abcè et deux jour. plu tard on arrive à pa er une 

nde que l'on fixe. Cette onde fonctionne mal, l'urine pa se 
à coté. Il ' a de véritables mictions trè fréquent et tr · doulou
reu ._ . L'urine contient beaucoup de pus. n eni vela onde 
le hui i rn j ur ; le ymptômes ù cy tite per i tent. 

L _ 1· mai 1 4 le malade quitte l'h pital: il exi te une fi. tule 
ur hr l ; l mi tion ont ncore fréquente , mai moin dou
lour u e. l'urine conti nt toujour · du pu . 

Le :24 déc mbr 18 4, le malade entre à Necker, dan le er-
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vice de 1. le profe eur Le Fort a u e d a cv tite, qui e ·t 

d venu plu in en e, t de a fistule. 

ain ; ti ,ane de chiendent. 

L '2 janvier 1 , autopla tie. onde · demeur , qui f ne-

ti nne mal. L neuvi me jour, on l'enlève: d but ù'un phlegmon 

de., b ur e qui néce · ite 7 ou incisions; il 'écoule du pus 

féLide en a· z l'<. nde quantité. La fi tule ·e r pro uit et la 

cystite p r i te avec la m" me inten ité. 

Troi ·emaine ap r le phlegmon de bourse , début dun 

phl gmon périn 'phrétique gauche que l'on inci e au bout de 

1, jour : i ue d'une grande quantité du pu . Les jour ui

vant , la qua Lité de pus contenue dan l'urine augmente en

siLl ment. 
Tonique ; lait; hiendent nitré. 

Un mois aprè l'inci ion faite dans la région lombaire gauche, 

le malade pouvait elever. 

Le 15 juillet 18 5, il part à Vincennes. Les mictions étaient 

moins fréquentes et moins douloureuses, mais l'urine contenait 

toujours beaucoup de pus. 

En décembre 1885, le malade entre à l'hôpital Cochin : téré

benthine et bromure de potassium. Le malade est oulagé. On 

fait alors une autoplastie. Pas de sonde à demeure. Le succès 

paraît d'abord complet, puis peu à peu la fistule reprend ses 

dimensions primitives. 

Le malade quitte l'hôpital en juillet 1886. Les mictions 

étaient encore as ez fréquentes et un peu douloureuses. 

Le 21 août, il entre à la Pitié dans le service de M. le prof. 

Verneuil suppléé par M. Kirmi son. On fait deux autoplasties 

successive~ san succès. Une sonde laissée à demeure pendant 

trois jours aggrave notablement la cystite : bains; régime 

lacté; iodure de potassium. Il y a peu d'amélioration . 

Le 24 novembre, comme le malade a de la polyurie et que 

ses urines contiennent beaucoup d'albumine, on le fait passer 

en médecine, salle Pierry. 

Il prend de l'acide benzoïque pendant deux mois. La cystite 
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re te a ionnaire · la d uleur à. la fin e la mi tion t mème 
plu~ in en- e. 

n onn a lor du ant l ; légère amélioration ; mai ,., le pu 
augmente pal'f i bru uemen t e d'une fa on notable. e temp 
en t mp ... il un·ie11 t e la douleur et du gonflement dan 1 
récrion lombaire crauchP . 

· le l vaae boriqué fait au moy n de la ond et 
erin aue : e la Y age ont extr ~mement douloureux · 1 

li uid revi nt entre la onde et les par i de l'urèthre. L 
C) t1 e ta crraY 'e. 

L .- mai 1 ï, _ I. Lance reaux Yeut bien nou confier e ma
lade pour que nou lui fa ion de lavage d la Ye ie an 
onde selon notre procédé. 

Avant de commencer le traitement, voici ce que nous con ta
ton : 

Le malade a 25 miction au moins dans les 24 heure , dont 
12ou 15 la nuit. Le be'oin d'uriner est impérieux; la douleur 
est a sez vive à la fin de la micüon Il y a parfois des cri· e , 
mai· Ile ne "ont pa de longue durée. Les urin s contiennent 
une a ez grande quantité de pu . La quanti é d'urine varie 
de 1, 00 r . à 2,250 gr. uelquefoi elle 'éleve brusquement 
à 2 litre et demi, 3 litre . 

Il xi te une large fi tule à la partie mo enne de la verge. 
Lavage de la ves ie ans sonde avec une solution boriquée 

à 4 p. 0/0. 

ou introduisons le mandrin tubulé dan 1 urèthre en pas
ant par l'orifice ac ci den tel itué ur la paroi inférieure du 

canal uréthral. 

Le lava e e fait trè bien, mais il e~t un peu douloureux. 
La v i toi re ïO grammes de liquide. Deux lavage . 

L 7. Le lavage n'e t plu~ douloureux. Le miction ont 
moin fr qu nte. et moin douloureu e . eu. lavage . La 
ve . i tol ·r 83 gr. d' au boriquée. 

Le 10. L pu a en iblement diminué. Deux lavages : l 
ve · ie toler 100 r. d liquiùe. 
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uleur , la fi n dr la mic tion r ( l' t' 

plu. n plu: . f ux lava e: . La '" 
à 1. foi : . 

lr er . r .;(; 
i tol ··r ~ 

; 1: miction · cl , n · lCl. :..1h. 

enti g. ù'a llmmin par litre. n 

nu ru quement un ranùe quan-
pm ce moment la miction e"' t un 

p n ùou loureu ·e . "C n la Ya.rr . 
L :~. L pn a b an oup diminué :le malade ne ·ouffrc plu . 

Cn lasao- . 
L ; . Le malaJ va IJien. n ce · "e le· la v arre ·. 

< ~ Li o ervation 1nontre qu'on peut faire chez 

1 'h 1 m 1 lavaO'e de la ve ie an~ onde même dan 

d ca où il exi te une large perte de . ub tance sur la 

paroi inférieure de 1 urèthre. 
On remarquera ncore une particularité que nou 

(1.\"0n déjà eu l' occa ion de noter; chez ce malade, le 

. la va
0 

de la ve ie fait d ·abord par le procédé ela -

._ iqu n'avaient r 'u' i l{U à aO'graver la cy tite. 

T .... Henri, 47 an . · errurier, entre le 23 an·il 1887 à l'hôpi
tal tle la Pitié d.1.n:-- le ;"' en·ice de _\1. Troisier, salle :\Ion-

n re . 11° 

P re opéré à. l'àge de 3~ an ... pour un calcul vé ical. 
Le malade a eu il y a ~9 an "' une blennorrhagie qui dura 

·1 moi . 
L. 
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n an n.· 

au e ~·onnu : t 1 ul ur en urin ant, 
oin impéri ux d'urin r . . \n h nt e 

r m~ t' u qn 1 jE>t ti'nrin 'inter-
tHiant 1· mi i1 n · interruption 

rapport' urtou 

T·n 11 i apr ~ 1· dP.hu ù • e ~ accid· nt Y i ·aux ùoulenr 
dan la r ~gion lombair . 

T< n · r· ...: ::~'tnp ùm<~.: anQ"lllentent p n <'t pc:\U üïnt en it<'. mai 
:) a\-ril, au r >yeil la douleur lomhair ll vi nt Lru. rru · 

w u · tr~ YiYe . L malad peut à p in m:-n ber. Il entr• 1 
ï an·il à la. Pitie ._alle o ·tan . On pen:e ù nn ll)m}Jagc . 

L 2~ ~l \Til, l' tat du malade nr . 'pUtit pa. aml•lioré; la -:-.·. ti t 
. urt mt .~ ' Mait acrrr rayée. On fait pa"' . r 1 malad -all .:\Ion
neret. 

< n l': tppo rte ur un bran ard; le moindt' m uv m nt dé er
miu une Yiol nte d.ouleut· dan ' la r gion lomhaire . Le air, 
pour l première foi ~ t mpérature 1 •v ~e : :~U ·' 8. 

L e malad . qui a eu ùe · ac · d fièvre intermitt nt n 
Afri rrue il y a l 't an , raconte que tou. le· an d pni · c 1 tr. 

poque il repri: de temp · n temp d'a vè" lécrer. · qui 
dur ni. rruelrru jour,· . 

Le 2-'L T emp 'rature : :~~)o,- le matin t · no,H l ...;o ir. 
L~ malad. pcnt à p in . e remuer tant il .·oufl're Lm ~ la 

r ·~ i on lombaire. L'examen de l'état de: r in.- e. t impo :ible. 
Il urin toute le· llix minu t-e , tou. l .~ quart· d'h m· au 

main· . Le 1 e .. :oin t impérieux. La miction :'Pil' ctue par . a<> 

ad · Pll plu ·ienr.:: foi e rrui augment consitl ~ rabl em nt l. 
doulr'tlr. ell ~ -ci irradi du cùt ùu pubi ·, de.- 1omb :-; t Llan 
l;t v r: r gc; · elle prr .: i te avre la m· nw intPn.' ité pcllllt nt illlf 
JllÏlllll .- tl\·i ron . 

L<. pre .. .ion au- e~ .'U: du pubi : doulour U.'c. 

L ..: ur in . ont rouble' et aboul· nt · : d ux litre..: . El l .., 

--------------~-~-
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1 on ti nn ... n ·du pu-- en p ,til· qnantité. t beauc u ': lbuuline. 

l'<. ù . , nrr. L ur ré c ion ,· ac.ide . 
1 )n c1 J r · tréci ment rl · l nr thr mai l'c.·p1 ratenr e:t tri· . 

. ·i·('(~, uni v nu L r ,gion m mbran n e. 
l'ro t. t J normah· . Hi n aux épididyme· ni <lUX YP it nl · 

·éminale . 

1 '" lllala 
·u ln. r.:. . 

un peu. Pa· d ign · de tu er-

1 >a· lle. ymptômc · cl' at~. i . 
l )en.·litrc· · ~ bit . 'ulfate de quinine. 
\) .,._·!~ vaae: d l~ 'e ..:ie , n ~:-:;onde avec un ·olution bori-

jU ;e :·, '1 p. JO . L' v '"' i tol' re :u ce· · iY ment ~0 ·r \OU gr. 

le liquide . 
-~~~ a Yril. Température 3Î 0 • :). "' ulfatc d qniniu . Den.-la ·aaes. 

" :2(i. Le malade n'nrin pln' qu toutes le:· heure.: mai. t 
tin 1l ... h. mi 'tion e ·t toujc ur: tr:-.~· llonlnureu ·e . L'nrine e ·t pln: 

<'hl ir et ntieut mo in::, de pus . Pa de fièYr . 
Den.· lavage:::. LaYE: ·si tolère l;)d grammes de liquide. 

Le 28. Le:::> miction unt de mo in · en mo in ... frécruente ·elle 

.·ont moins doul uren::,c'. "e jet d'urine 11e s'interrompt c1 ue 

de L- ou troi~ foi ... pen clan t la mi cLion . L'l. région lombaire est 

m1 in douloureuse. 
Deux h yage . . La vc sic tolère "200 gr. d'eau boriquée . 

.Je :30. L~1 miction :~e fait facilement en deux foi . . L\uin tou

jour abondante et tron1Jl~, ne contient plu de pus: mai encor 

un peu Ll'allnunine . ~e rnahHle peut. e le ·er . eux laYage . . 
Un applicru sm· la région lombaire eu core douloureu -e un 

li11iment calmant. 
~ mai. Le nw.h.ùe dort tonte la 1n: it. Dan· les ~ i 1 eure'"' .... ept 

miction: non douloureu e et ... 'effectuant normalement; le jet 

''interromp t encore quelquefois cependant. 
ln ;;;enlla-vage; lave ie tolère 300 gr . d'eau boriquéP . 

L) ï. 'inq miction non douloureu ~e:::> dans les ~-± heures. 

nne claire .... , acide : ne contenant plus d'albumine, mai 

tonjüur~ a bond(. nte : deux litres. 
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m, la e e prom ·,ne 1nai, il 1 u à p ine bai ·e r : il 
,; r u,·e au itf, un Yiolen douleur dan ... la r ·~i n 1omb· ir 

L · xploration '" :ir-lie fai e par .\I. I !aillon ne r ·" 'l p· 
d Jal ul. 

c n r le lava..., 
L malade e. n Jl'f' r · quelqu temp. d< n, l 

pui il parti <. L ile d on Yal ·. ·ent d Yin 
doul ur lombaire a eu , p u ùi aru. 

en·ic 
nne . L · 

L ._ r · ulta '"' que n u · a YOn 
nt ne lu a ti --fai ant 

nu ch z c 1naL cl ' 
1 n1bi n nt lt · t1iff .-

rent ux f urni 1 ar la taill hyr ·a trique lan 1 
ui vant (Th· e d' Iartn1ann, p. 17'!). 

<c X .... curé, agé de 13 an . entre .... lP 7 novembre 1 
· re t rn re a tuellem nt àg : de 7:_ et de GH nn , hien pt r -

t:tn t. · mai: rhuma ti a nt . . L père t Yariqu ux. 
;\otr malade n·a jamai été bien rol u t . De 1 _, à 1: an. il 

a t · uje · à de fif>vre. intermittent<='· . Il ' plaint d'a,·oir 
b au oup ouffert ju qu'à et àge c 'oxyur e 1 ~ ü, ::..;) an.:, il 
ut pr ,que con ·tammentde'ctampe: d' ~to mac,de micrrain 

A :30 an il eut uue pleuré ie, et depui cette éi oque il a pre qne 
tonjonr eu de douleur. rhumati male torticoli . lumba!:{n. 
:cintique né\Talgie inter o tale qui ont e . é en 1 81 poqn e 
de l'apparition de premier · trouble vé icanx. 

Il aurait fait, s il fau L l' n roir , de ·a ne . de onf.,·. ionn 1 
d 17 1 heure an . uriner . A partir ù l't'tge de :31 an . , :a 
'" , i d vint moin tolérrrnt t il fu ob lier ~ d . ~ lev r un ou 
J ux foi: la nuit ponr urin r. 

En fc'vri r t l 1 p ndrrnt un nuit d'hi\' r da.n une h mbr 
froid , il fut pri · ubit ment d doul ur: v~ i al n m · m , 
tf'mp: !JU d'ére tiun d la Y r er , tell JU'iln put Ul'Îll l'qu'a-

- . - - - -- --- -
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pr · · re l aigné dan· de l'eau froid . ( u lque minn apr 

il put urm r mai· ave douleur et d pui · ~ poqu P ll a ou-

jour n ervé un p u de douleur urtout au d } ut au mili u 

e l , mi tion. 

En juill t 1 1 de nouve~ u a la ui 'une 

fr i , n t' e (il ait dans uue cave humide à pre 

fu pri dune nvie pre ante d'uriner qu il ati fit immé i:ü -

ment, pui d'un deuxi ·me et ainsi de ~uite: en iron foi. · n 

une heure. Il r ta ainsi pendant quelllue temp courbé en d ux, 

·n pr ie <. un téne me in upportable expul ant de ou te 

'urine pni du . nng à la uite d'une interruption brn que du 

j t. Pendant jour environ il fut dan un tat pito 'able. Au 

b ut de temp et implement par le repo , il n'urina plu· que 

tout le demi-heure . P ndant cinq à ix moi le ympt A me 

r t r nt Ies mêmes. Ver la fin de 1 1, le an di paru , mai 

le urin contenaient du pu et devenaient rapidement lâi

reu ·es . En 1 82 et 18 3, deux sai ons à Evaux, dans la Creuse. 

epui lors, il va à Contrexéville; pendant le éjour qu'il y fait 

le miction deviennent plus fréquente , toutes le 5 minute" ; 

mai la douleur disparaît. En 1885, M. Brongniart lui a fait 

ans r · ultat, des instillations de nitrate d'argent. \.u moi .. 

d'aoùt 1 ' - et en septembre, à diverse reprises, e:xpul ion de 

oncrétion pho phatiques. 

10 novembre. Depui · un moi " et demi, éprouve une certaine 

amélioration dans on état ; à plusieurs repri es il y a eu déjà 

ain. i de lé èr amélioration qui n'ont jamai été qu e momen-

tanée . 

Uiction toute le 40 minutes environ jour et nuit. Aus i por

te-t-il un urinal. L a miction n 'est·pa pécialementdouloureu e 

et mA me, lor qu'elle e t terminée , il y a un léger soulagement ; 

mai constamment exi te, au devant du pubi , au-de us de la 

racine d la verge, une douleur qui s'apai e quelquefoi à la 

uite d'un bain ou d 'une promenade tranquille, comme celle 

qu'il fait en li ant son bréviaire. Lor qu il n'a pu uriner pen

dant quelque temp , ce qui lui arrive en chemin de fer ou en 
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t aho · 1 m a nt da 1 • l ïmpo~~ïJ ilit cS , nti 
. i 1 .... 0 u ff r d. u 11 ra _. ()} x(' -1 y au d AYant d l1 p 1 hi t 

d i fii 'u 1 .~ à 'omm n r l. mi ti n . 
mpl'>t m nt im-

·~.mer: mai d ')p \t purul 11t. d h< illes 

• 1, nn ). 
T n XJ lorafl' 1,· : hnul (l. J," fr[lnchi . rnlem~nt l'nr thr . 
• 1. ihilit vi,·· au pa.· a:.., d la r 'don m mht"<lll n .. e :un p u 

d n ibilité u ni ,·eau tlu col yp~ical. L foncl d la ve .. i . e t 
n..:ibl . n on tac . La ve · ~i me. ·ur ~ cnf in . dan: on di a

m r • [nt 'r< - po ·t'rieur. Av l' ·xplor::tt ur m ~talliqu un n 
tr Hl ,·c pa · d calcnl · ra tl' pai. i ~~ men i ùw· paroi..: a Pl r >cia.
Lle; ~ eu .... il>ilit-i du c 1 plu.--- marquée a droit qn'h ~an 'he. 

La pru tate e t mince . .-oup1e. 
Le 1·eiJL droite ·t ,_('n.·ibl, ft la p rcu ion. 
1> ·LL' ill tdlatinn d uitrnte d argent à 1r'u ·ontfaite: 1) 1-2 t 

1 · 1 '1 n >Y mbrr. "'au aw·.unr '..; ultat. 
f. · 1 . \ne lt :ie. T;Ji/l hy J1(J:l.f,·itjuc. Lavag' d la vr.: i • 

à l acidt~ buri JUC. ~~:li gr. d ·liquide :out; iuj0ct; · dall lt• hallun 

l'P<'t: l :.:>Il ,--,.t•. d'a 'Î«le borique ont inj ~ té· (hn~ la \ c · i J : :'t ec 
ll11111l •tlt,llll(' :r!ll at.ion tl ré:i ·tnn · ~ aYl'rti· qnï1 fant.~ n.tT(.,tcr: 

qucdqne .. · in ·f,ant: a.prù:, p llllant qu'on maiuti nt la pr · sion 
d >tiCl, 011. tut laYe ·ie 'éùer et l'on peut injC' ·tc:~r "ln('ol' • :10gr. 

L ' diiflrent. vlan' dl! la. paroi abdomiun.l· 'D Ut • ~ctÏOilll ··s 

..,an ri1;n 1~~ particnht r. \u mom nt où l'on <-llTÎYe snr la grais. ' 
jann · . flll ·-périf on >al" , n coup UL e artériol · Yeu:tnt tln bortl 

cra nr;he c_lf> la 1 lai~. 
1 )in ~~a pre ·~ ion . Uat:vnt. L fil as ·c mais l'al'iôn· 11 :1i(l'n~ 

plu·. 
L) Jll:dad l • l.! r; r ~ill:tnt; \lll p 'U :t 1110111 'llt ('Oilf.radu l .· 

ùrvit· • ntt:!ri Ill'· lla ve...: i' ··clll'oucP dau . lit pt· l'unll ·uJ'. La 
·hl orol'or'llli:ation c~ta.nt pou· ·ée tnt p u plu loin, ou p ut avec 

d « ... cart •ut" faire l>aill«'r l'ill t ·r. ti ce d mu· ·i ·. droit· . La 

Nt".t i · • • •t l· p ~ritoin • 'ln'ell· d ubl' ·ont r 'fonl' · :.n ·c l'cm(l'l 
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tla11 l'n.nrrl • . up ri nr d 1 l:J. plaie. Ln v i · , p ar~ ît alor · 

cun me une t·L ù ~ frdn . ()n v r ·· ÙDtl l, pla i dP l"r>an phéni

qn ·. · : n 1 / ~11 et l' n iuei .. la · · l inci. ion trop pP.tlle , t 
( crraudie p· l' ' lJn. . l n fil d . oi tlonblc 

lu cnn ù l>vr · de 1:. plaie · i al er i l'· m w·r :. u 

niv ·an tlc la. plaie d là paroi. Plaçant un ·pprulnm I < z)· tl· ns 

l'au"·l, .-np rieur ù la. plai et maintenant loign 'ef-1 l · l · vr · 

l · t ral · avec de: cart urs ùe Fara.Leuf < 1 ngu · brn.n('he.:, 

on peut ens aidnn dt~ l'éclairan-e dune lampe 'le tricru voir 

Lr • net.tement lu fn.c int rne de la VP . ie rui e ·t roun-e e n-ra

nnlcu:(j . Le ol v' i al . t dilaté av r lï .~tru ment de ~I. ( {u: n 

et ltt dilatt Lion portée it ~~> millim. La fa interne· de ln. ve . ie 

~~ ·t bntli~ unu ·e ave· une .-olut.iun d nitrate d'argent a 1Jl!l. 
L · · lev re· de la plaie ,. · ica le :ont u ·pendue au mo: n ùe 

l ùe :oi ù. l:..t plaiP- ù la paroi et cette dernière e ·t r ·uuie 

tlau. :--n par lie up ~ri ure par deux point~ de uture profond·, 

et deux ~uperficiels . 
Drainage de la ve ie avec deux tube - iphon di I o é · en 

anou de fu ~ il. 
an ement de Li ~ter . 

Pendant la journée, téne me vésical et rectal du à la pré-

ence cle caillot dan ~ la ca Yi té vé icale (artériole mal li ée? 

antéri ~ ation ùe la mnqueu. e ?) Lavage de tube à l'acide 

borique. 
Le 19. Pendant la nuit il a eu encor un peu de téne me et 

lle vomi emeut chloroformique . Le pan~ement e t refait. 

l'omme il exi ' te un peu de tnm 'faction ur la lèvre droite de la 

pl· i . on nlèYe le pr mier point ... uperficiel. 

< ln e. 'hampagne. 
L e -20 . L'etat nan éeux. continue; le · urine sont sanguino-

lentes et le mala 1e con "erYe de envies d uriner quoique les 

tube fonctionnent bien. Glace, 0 gr . 0~ morphine. 
Le :?.1. Encore état nauséeux.. Envies d'uriner. Pansement. 

Tou · le fi ls ont enle\ é et le maintien de la cicatrice est a" uré 

par un lacet éla tique qui réunit d~ux bandelettes munie d'a--



- 1:.fl -

grafe t fix 'e a\·ec n ollodion à e à le 
la1 . 

Le:...:... Touj ur· nau ée . en\'i d'uriner. Le urin ~ ont un 
peu tr ubl , mai~ n c nti nn nt plu e ang. 

:...:3 • • uit 1> nne. Le .nvi · d Yomir . ont moindr :. Le 
malad a u pr ndre du buudlon et du lai . 

an em n . 

L '2 L É a én ·ral ~ ti fé. i ant. A pp it bon . lu d'enYi 
ù Yomir. 

Le mal d n'accu e plu le enYies d'uriner JUÏl avai ue 
ud 'but. 
Le :25 . • 'o u,·eau pan ement. 

L '27 . Le tube e ont bouché pend nt la nui . \' c 1 
la va e, on le nettoie. 

L 2 . L tube ont nlevé . n met à demeure un onde 
en caoutchouc rouge. 

an "ement. 

an la journ e, la ond ·e t bouch e. Le malad a eu de 
douleur tr s Yive dan la verge· il a\'ait en Yi ù uriner. 

L'urine coulait par 1 ~ pt ie hypoga triqu . Le douleurs nt 
ét ~ alm . par lavage et injectwn · de morphin . 

L :2!) . Le pan ement e t refait, mais la onde foncti nne 
mal. 

Le p n emen t t imbibé d'urine . 
L :30. Ph nom ne d'intoxication phén iquée (affais ·em nt, 

p rt ù'1ppéti . rines noire ). 
Ln ,·onde ... upprimée. On fait de lavage boriqu · t on 

met au -devant de ln. plai des compre e imbib e d acid 
Lorique . 

lnj lion d' 'ther. 

1 Pr d · mlll·e . L ... ur in s nt moins noires. L' tat g · n · ral 
"..:tm ill ur. 

l" ui\'ant. l'urin redevient laire et ortpar la plai 
ur le .... l vr d la pbie, il e dépo d peti es 
phatiqu : . 

- -- - - -

" - . . -
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cclu ion de l plaie par e band le 
in. h ·lon 

e . n e rn aou choue rouge n° 1 

L 7. L1. . on e ne f n ti m 

zinc. 

es 

n \' u pan en .n on e béquille o 1 
p n m nt tou.i ur" mou ill· pur . uite du non-

f nrti nn m nt del on e f{Ui lai~ e toute l urine ·écouler par 

la 1l· ie. 
~'onde l quille 11° :_~ pan--8ment diachylon. 
L 10. L. ,_ontle a trè bi n fonctionné. Le malade na pa 

eu le· nvi fr qu nte d'uriner de jour pr céd nts. 
Le 12. Le pan men e t enlevé. La plaie vé. icale e t réunie 

il n pa. · plu· d urin par là. 
uveau pan. ement au diach rlon . 

Le t ü. La plaie e t réunie; il ne re te plus que quelque bour-

geons, qui ont cautéri é . 
La sonde e t enlevée. 
Le malade a uriné à peu pre tous les quarts d'heure, pen-

dant le jour ; dan la nuit il a uriné toutes les heures avec un 

pe 1 de d uleur dan la verge. 
Le t7. Le malade se lève, il a uriné toutes les demi-heures 

san beaucoup de douleur . Simple picotement dans la verge. 
Le 1 . Dans la journée, mictions toute les 45 minutes. Dans 

la nuit, toutes le 20 minutes. 
Le urine ont laires , san dépôt . 
Douleur 1 'gère pendant toute la miction; pas de douleurs 

apr la miction ni dans 1 intervalle. 
Le 19. Dans la journée, 1nictions tou les trois quarts d heure 

à 1 h ure; dan la nuit, miction toùte · les demi -heures . 
Le~-!. Dans la nuit il est re té 2 heure sans uriner. 
:Miction toutes les heures. Il n'accuse plus aucune douleur. 

Le soir, le malade e plaint de douleur dans la gorge . Le lende
main on. ' oit débuter un érysipèle de la face qui envahit 

16 
L. 



u ce ivement le ez le joue~. le fron partie an té-
ri ur u uir hev lu. · et ' ry ip le fai ~o1 'y lution du 

mbre au 31. Il . t ac ompa n · de fi \T . 

L .- jan Yi r 1 , le malad quitte l'h ·pi tai. Il urine en ore 
tou e l . heure, mai ne ouirre plu ... du ou . L urine ont 
claire_ t an d · ù. L f nd de la v , ie n· , t nullem nt 
doulonr .. ux au el' xplorateur à b ul olivaire. 

1 p· rti dan on pa y . l mal, d nou , ri nit n f n·ier 
qu'il avait vu on at '<.lm liorer pron-r , iv m n ju que ver 
la fin de janvier où il avai 2 h ure,, 2 11 ur 1 :2 d répit ntre 
le miction . Il alla , , ez bien ju.· 1u'au m i d'an·il, mai à 
c tte poque il fut repri de ·mptûme de c · ti e a ... ez in en s 
mi tion fr ·quente , cui on dans la. verge et le gand, 1· n

cemen à l hvpoga tre et i l'anu .) epui le mil1 u du moi 
de mai il va mieux; cependant la y,tit pm"i , t , le urine 
sont ncor quelquefoi troubles et contiennent de -- muco ité 
an uinolente . Bien que dune façon én 'ral e malade e 

trouve mieux qu'avant l'op ' ration . il reste malad et e plaint 
toujour d la. \'e ie en même temp · que de troubles nerveux 
d plu varié (27 juillet 1 6). 

L'hi oir d ce 1 1ala 1e e 't de plu in tructive . Elle 
m ntre Lien en fret qu lle facheu e con · quence peut 
av ir par foi en n1édccine un rai ,onne1nent faux . Ain i 
qu n u l 'avon dit au C01nn1enccmcnt de ce chapitre, 
:t\1 . le prof eur u ·on adn1et comme d'rn ntré qu 
l'an th' ie directe d la muqueu vé icale e t à p u 
pr in1 o ible. Nou aYon prouvé le contraire . Il 
adn1ct ncore que tout c · tit 1ouloureu c qui r' i t · 
aux inj cii n, de m rphinc taux in tillation cl ... nitr te 
d'ai cnt ne p ut êtr '\ an1élior · c que par la taill , d'où 

n iut rr nüon lan 1 · ca qu nou av n... ·it · . r, 
il 'Ufli d parcourir n b ervati n p ur e conv·1jncre 

.., ,._ . -- -
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que l'on p 11 t ('J' 1 ·ri r 1 . c . i t · d u l ur u. e · an a v ir 
r c ur a la mor hine ni aux i till ti n f1 nitrat 

Pl . ·ant unique 1 u ur c n-
n . _, l chirur ien lu . rüc . p 'ri l 

al o-r· 1 r ·. ultat 

nt., n n c n 1 ndra, f urni par 1 c t Lon1i, 

n'hé. it pa à pratiqu r la taille m "me dan. ca ù 
1 xnicti n n' t a doul ureu e. n lit n eff t dan 
l' ryati n r · c ·dente la ph ra uivante: « La mie
ti n n' e t a p · ci 1 m nt do ul our u , et 1n" rn e 1 or -
q ' 11 termin · e il y a un lé r oulagem nt )) . 
I i plu , n a · r · c malade au mo1nB11t où on état 
'tait mn îior ·. our uoi cette in r ention? Parce 

que 1 in ... tillation de nitrate d'argent ne donnaient 

aucun ré '"' ultat! 
n a vu quelle con "" équences la taille a eues chez ce 

malade, dont les mictions, nous le répétons, n' 'taient 
pas douloureu e : apr · s l' ~pération il est survenu du 
t'ne me vésical et rectal, et pendant six jours les envies 
d'uriner ont per i té malgré le bon fonctionnement des 
tub . Plu ... tard, les tubes ou les sonde à de1neure e 
sont bouchés et les douleurs ont reparu. Au mon1ent de 
sa ortie, au bout de deux mois, il urinait encore toutes 
l heures et six moi., plu tard on apprenait qu'il était 

pre que dans le même état qu'avant son opération. 
Il faut encore ajouter que l~ malade a eu des volnis

sements ou des nan ées pendant six .jours, qu'il a eu 
~n uite de l'intoxication phéniquée et plus tard un éry i
pèle. Nous doutons fort qu'il ait conservé un bon souve

nir du service spécial de l'hôpital Neck er. 
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u 11 n citer maint nant Jeux ~ rYati n per-
Y tite u rculeu ~e tr~ it · ar notre 

... , ~ UP"U t :) an och r utr le 2· fé\Tier ï : l'h ·-
pi tal de l· i tié da1 le ervice d ~I. l rof. Yerneuil, alle 
1\Ii hon, n 

nn ant habitu lle. ~\. ez forte con litution. ~~,a jamai" 
tou - -é . A fait il y a queh1ue année de x · de boi ~ on, : 
buvait de l'eau-de-vie, du rhum et au moin -. d ux litre d vin 
par jour. 

lennorrhagie il a 11 an . Dura 3 moi et d mi. Pa de 
cr tite. 

Il y a troi an et demi environ époque où il bun:tit beaucoup, 
le malade 'prouve tout à coup une douleur a ez Yive dan la 
r' ion lombaire droit , pui" au bout de ou 4 jour , le mic
tion. deviennent fréquente impérieuse et douloureu e . Le 
malade urine toute 1 d mi-11 ur t outt ù goutt · les 
urines ·ont trouble ·il e forme un depot au fond du Y~. e rui 
le:s r nferme . 'e dépût e t d'abord formé PD grande partie par 
une poudre rougeâtre, puis il devient franchement purul nt . 

La douleur déterminée par la miction irradie surtout du eût; 
de la ver~re; elle per i e pendant au moins vingt minute . 

enzoate ù soud et de lithine, ar enic, camphre, h -oscya
mine. 

Ce traitement amène un oulagement notable . Au bout de 
quelqu t mp le malade peut reprendre son tra ail mec is il 
con tinue à · oigner pendant un an . 

uelqu · moi [tpre la gu rison compl le de ceLte T tite, 
un a ·cid nt ob li e[l l mala e à arder l lit p ndan t trois moi . 
Il n'éprouva tout d'abonl rien d'anormal duc~ t de la miction, 
m i ·un jour la ystite reparut a ez intense. L jour pr 'cé-
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ents le mal e a v ait bn be an on p an a. er ge . ; ·ur le 

c n · il 'u médecin il prit d · la vem nt-· la Hl ni é ~: qui ne 

. o l g' ren pa . 

end an t l' té 1 3 il con ul e ' l'hôpital ~ e k r ( er vi e pé-

·ial) ; on lui orùonn u vin d r1uinquin .. d l'huile de foi de 

rn rne r 'o ot · , de L. téréb n hi ne et de upp os i aire cal

m .. nt·. L malade cou inne o\ urin r toute le o demi-heur et 

à .. ufirir pendant et apre l ' miction o ; pus ù~ 1 ., l'uri ne. 

iv r 0 tr .. iten nt n éùicaux ucce. i ement mployés 

n'< rn n nt pa · de ~ oulagement. 

Le 2° février 1 ï, l malade ne pou ant plus travc. iller et 

ouffr nt de plu n plu e décide à entrer à l'hopital. 

n ne trou v ni calcul, ni r étr ·ci sement de l1ur th re. 

po o au lit; bain tous le deux jour· 4 cap ule de téré

benUline, uppo itoires aimant , t.i ·ane de hiendent. 

Tr , p u d 'amélioration. 

r::; la fin de ma r on lui donnl3 de l 'iodoforme à l'intérieur. 

Aucun oula ement. 

V rs le 1- avril, la y-age ,' de la ves ~e avec une oolution bori

quée au moyen de la sonde et de la eringue . Ces lavages ont 

horrilJlement douloureux et pendant trois jour , le malade 

oouffre beaucoup plus qu'auparavant . On ne fait que trois lavages 

à trois jours d1 intervalle . La cy~tite est sen iblement aggravée 

par ce traitement. 

Le 24 avril, ~I. le prof. Verneuil veut bien nous confier le 

soin de traifer ce malade, qui pa se dans le service de notre 

maître 1\I. Troi ier alle ~Ionneret, no 31. 

A cette 'poque voici ce que nous constatons: 

Mictions toutes les cinq ou dix minutes, rarement tous les 

quart d'heure. Le be oin d'uriner est impérieux. Pendant 

toute la durée da la miction, sen ation d'une brûlure vive dans 

le canal uréthral, douleur s'exagérant encore d'une façon no

table au moment de l'émis ion des dernières gouttes d'urine, 

qui ont sanguinolentes. Cette douleur s'irradie dans l'hypo

gastre, du coté de l'anus et quelquefois dans la région lombaire. 



Il urvien a~ ez 
le 

u au mili u de l nuit et le 
r1 _ e · xtr · memen doulou-

r tal. ·ou v n cri ~e ..., nt 
_. Elle.: dur nt un heur t, 

r• rf i. da , .. ln ta!:!;e . 
ouleur on inue qu la pre -

a.u i un en a ion de p f;a.n-
lle-m · m doul ur u e. 

211 heure. . tt 
Ul in lle L L û ;po er au f nd du o · l un pu 

vi r1ueux · 11 e...,t lén' r m nt a.cid . Apr l' roir 
on on tat qu'elle con ient beaucoup d'albumine. 
écoulement ur thral. 

i n aux épididyme ni à la pro tate. n no~ au dur du 
volume d'un poi' au ni v '- u de la v icule s minnle droi e. 

L' xamen de~ poumons ne ré\'. l au un ign û tuberculo 
mai.· le m'- lade pré _ nte ur la face ûor le d la main gauche 
une ·noYit e a ez limit e qui pourrait Lien "tre tub r uleu e, 

L' 'Lat énéral e t a ez bon ; le malade t plu .' fatigué 
d pui qu lque jour:. parce qu'il ne dort pa' et. qu'il ou !Ire 
con inu ll ment. 

L · varr d la ve~ ie an onde ayec un solution boriquée 
à 1 p. 1 . l\landrin tulJulé no 1 ; hauteur du li rj uide 1 mètr 

e lasage e t douloureux, mai'" bien moin ..., que 1 la\'aO' faits 
au mo ·en d la onde t de la eringue ; le malade pr uv 
. implement une sen ati n de brûlure quand le liquide pén tre 
dan la ves te. elle-ci tolère 12 gr. d'eau boriquée . Nou 
faisons i. inj ction e si ve ; le liquide r jet e t trou-
ble. 

2G a ril. L e mi ion ont un 11eu moin fr6quent.e ; ll s 
ont 110t::tùlement moin doulour u e . Le laYaO' on au i 

beau up mo in doulour u:. n lavage matin et soir ; lave i 
tol re J ~ r. û lirruide. 

Le · ï. L mi Lion ont ncor moin fr 1qu nte.·; lle ont 
de 1 oins u mo in douloureu. . L û rni ' r ou tt d'urine 

~ -· -=-. . - --
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mi· nt plu ·, n fl' ninol otes : m le pu· ne diminue 
as n i l men ; il e t t ujours épai vt crncux. 

' te uuit le malade n'a p eu e ri ; il mi u. ormi . 
ie tol · r :..0 r. d' au borir111 · e. 
eu ce deu. derni ·re nuit une crise 

as ez douloureu e · il ' a cep ndant une amélioration ensible . 
Il p ut e lev r et meme marcher; il n urine alor que tou es 
le ù mi-heures. u li t , il re te quel uefoi trois quart· d'heure 

· nsurin r. 
)eux lavage ; lave ic tolère '26 gr . de liquide. 
'omm l'urine conti nt toujour beaucoup d albumine 

régim la té ex lu if. 
1er mai. M me état. ou · me urou quatre mictions nocturnes 

ayaut in rrompu le omm il et nou trouvon pour chacune 
exactement la même quantité: 31 centimètres cubes . Le liquide 
de trois inj ections ucce si v es d eau boriquée e t également 
me uré: nou" trouvons successivement 26,2 , · 1 centimètre 

cub 
ou me urons encore plusieurs mictions effectuées dans le 

jour, le malade ne donnant pas , et nous trou v ons 24, 25 centi-

mètre cube . 
Le régime lacté est continué. Deux lavage . 
4 mai. Pas d'amélioration sensible. Il y a encore un gramme 

d,albumine par litre. Deux litres d'urine dans les 24 heures. Pus 

toujour épai et vi queux. 
enx lavage . Bicarbonate de soude 6 grammes. Deux sup-

positoire belladonés et trois pilules contenant chacune un cen-

tigramme d extrait de belladone . 
Le ï. Le nombre de mictions ne varie pas, mais le malade 

souffre beau oup moins en urinant. Il n:y a plu queO gr. 25 centig. 
d'albumine par litre. On ce se le régime lacté. Deux lavages. 

Le 12. Pu moin abondant, toujours visqueux. 
~Iiction encore fréquentes, mais douleur moins vive en 

dehor des cri es, qui surviennent toujour de temps en 

temps. On upprime les suppositoires. 
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L tï. M rne ·· a· . Troi gr m 1 ~ ul nF•n hi rbon~ t 

e .... ou e. la ·a~ . Un ll" .rP 1. tt au llHHn nt d'un cri 
t re,· nu h'•' troubl . 

nl n nt . 1j n crramm d'<.lhu-

pu . < n .up1 rim l i arbona.te 
d 

un p qui 
an nent an , i · t m r 11inution en-
zo t d • .: oud e 1 g r .. )O. 

L e · -. I malade , oufl're davantage. Le· h vacre 1 • lmen~ 
une heure < peine. n u1 rim t 1 enzo· ede ;-·ouJ . n con i
nue l'extrait de belladone : 1 centicrr. en 4 pilule.:. Den.· laya cr 

Le 2.J . L mala o ou.Œr un peu moin . L' xplorati n au 
moyrn dune houcri ;\ boul détermin une ùoul m· a z 
int n eau ni,·eau du col ré. i al et une ouleur •xcP . . iY mont 
vive qui f< it pou ... er de cri au mabd , l rsque l'on Yi nt 
toucher la p~roi po térieur . L diamètre antéro po Lérieur du 
ré en·oir urinaire e t ù 4 entim tre . 

:\ou fai ~·on~ un la.vacre au 'itût ar l'~;" ett exploration : la 
v .. i no tol "re que :.1 enLimè re cube de lirpliùe . 

Lr malade ouffre beau coup ioule la journ 1 • 

~ mai. :Jiême état qu'avant l exploration. Trine trè trou
ble (.Y cd pùt purulrnt toujours épai Yi..,queux. 

La\'acre ave la oluiion l oriquée ordinair pui lavage avec 
une ..,olution de nitra d'arrr nt à 1/~00, nfin ù rn ier la vag t'li 

l'eau boriquée. 
Le malade ou[re beaucoup p ndant une heure; les miction 

ont un peu plu fré cr 1ente . 
Le oir . lavacra avev la olution boriqu e. 
!) juin. n a renouv lé les lavage au nitrate d'argent le 

. 0 mai, le 1er eL le 3 juin . dernier a ié fait aYcc un olution 
a 1/2~0. 

ujourd'hui. les nrin ont be:tucoup I lu ct ire. , pr qu 
da -1 ect normal; ell ne ontienn nt pr que plu:s de pn . L 
m, lade u1·ine un peu pl1 · ,ou\' n (ru' av an l 1· vag au nitr Le 

--· . . - -- -- ---~ 
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d\ rgen e la doul ur ·t dev ,nn plu· inten ·ur ru ,t tL' 

ln vr~r rp · ll e." t mo in iv r.ep ~ n à. ui uPlqn .. · junr . 
L: do d'ex r~ it ùe bell clone a été r é ù. ix r nti ramn '· . 

Il a noter qu'il n pa , · urvenu d' · cou lem en ur th r. 1. 
l ux lavD.ge , nt un avec la ol!ti n de nitrate d'ar-

(l'cnt<t l 1 ~>0. 
L 1:... L'urine e t laire · il y a tr ,. p u de pu ·· au fond t.lu 

bocaL pui troi ·jour · le malade e t r ·v illé tout . le nuit:· 
v l' .' une l ure du matin par une ér ction d ulonreu ·e UÎ\'i 
d'un n de tl;n mr vé iral qui e prolong ju qu ver:~ 

!) hrnrP." r' . t--' -dire ju flll ' à. e que le nH lat.l e oit fa it uu 

l:lva E'. 

il . fait lui-m 'me le. la\'aglp boriqué d pui quel1ues jou l':--
. ul ment. Tantô t e l \'age. alment omplèt ment le " cr i ·e .. 
tant t incompl t ment. Le malade e. pul "e par foi , pendant le. 
lavage. deux. troi quatre caillot an uin dn volume d'un, 
"te d'épin l . ertain de ce caillot. renferment de c rlindre " 

·r ;naux. Pa d'autre hémorrhagi . L'urin e n'est nullement co-

loré . 
endant le cri "e , le malade urine toutes le cinq ou dix. mi-

nute , parfois toute ... le deux ou trois minute . En dehors de ::; 
cri e le jour le miction e rép · tent toute" le vingt minute. 

tou· le quart d'heure. 
Au moment de crise., la douleur e t très \ive et per ·i te 

pre., qne avec la mênw inten .. ité dans l intervalle des miction,. 
En üehor de cri:-- e , le malade souffre moin . 

Plu,ieul" la.,·age boriqué , . Antipyrine . 3 gr. 
Le t -!. ;\1 'me état . Le toucher rectal fait reco nnaître au ni veau 

d ln. \' · icule éminale droite deux tumeur dure", li e , dn 
volume d'un gro po i". La pro,tate par<.üt aine . Rien aux ép i-

t.l idyme . 
Lavage boriqué, puis inj ection intra-vé" icale ..,an.. onde d 

10 gr. d'une olution de ch l o rhydraV~ de cocaïne à 2 OJO. on 
la ~ ement immédiat qu i persiste pendant plu ieurs heure . 

Le 15. ~latin et ·0 ir aprè " un lavage boriqué inject ion intr :-1 -

L . 
1 -
li 
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e 1~ !!r. 'un ,lu i n tie h1orh~·d ·, e 
LI ari ion ompl · l' la douleur a 1 l u 

uullad Y< bi n, mai · il not · mon r 
la qn ~u e d l 'pididywe gnnch une tum ur ,lur . Ll1 Yulnm 
l'une p ·ti noi ~ t te pr · . " e inr olonte. 

Le -2 . Le malade n·a plu ~ de ri~e le matin· lP mi tirm 111. ... 

·ont. plu: doulonreu e. : lle n ont lieu qnr tont · l s dr mi·· 
h 'ure ·, tnn · le· troi · ruart." d'h ure. La. \ < •• ic tol''r ~H n-
tüw! re cube· d' ,au boriquée. Il n': a qn l2~l0 nr. d'm·in d: 11 

le ~ :.-1 hcnres. n tr uYe gr. 50 cent. d'alburnin' p·tr litrP. 
L'Ul·iu t à peu pr" cl< ire: 11 ontiult tr., ·· peu de muco-pu • 

L." ~tat ~nAral e:t excell nt. 
L',~r,idid. ?m' rrauch atteint le Yolume du rloio-t; il t d u ... 

lonrr•u.· ·pnn an,.:ment et ù la pre-.: .. ion· l cordon e t au~m Iltt; 

d Yolwn ~t tri:· en ~ïJle à b pre ion · lC' · nv ·l ppe · d' · 
J,olll· ~e: unt leur a ·pect normal. 

lt 'l o. au lit: on rec.ou\T le testi ule gau he n.YA une om
pn· · :::e treil!} ée d~ n 1 l1ll;lanrre ui nlnt : eau d burier- ·eri~l' 

1 ~(1 ?1'., n.-t rait de bellclllone 8 r•r. 
Ou.·nppri 11 h1 o ;1ïn t le.· L.tYa•res Yé icaux · antip~ rinP. gr . 
1 .. (· :2 juillet. ·Le mi tion ·ont plu· fréquent s et un p u 

tloulour u ~ P.'. 
1 j·c~pidid~·mite tuber ·ul u ·e eontinu ~on évolu ion ; il y n 

de adhére11ce ·· avec l · 'rütum au niveau de la têt d l' ·pi
did JllP. 

< >n ·upprillle l'antipyriu' et l'on r prenü 1 : inj ction, intra
\'c':ical >. dt• chlorhydra e d cocaïnr. 
L~ :,. Le mi tion: ne :ont plu· doulonr n 'e: ; ll ~·t 11t 

moiu · fr :ir1uente . 

-------------------------~~==--- -. - - . 
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L 'piclidyuL gau he est. pe>n donlonrr.:u.·; il a 1 ill ·u nt 

diminué de v lnm m(. i · lP · adhéren 

d ·la tet e l'0p ididym . . 
L 1 :t L m· bd qui te l'hôpital ur a demande . Il ·L bien , 

mî·mc <~t. de l' ··piditl ·me. 
l, 1. L · m· lad n re de n ouveau ·alle Monn r t no 1. 

11 : ad 1<1 flu .tna i nan niYean de la t' de l'épiùidym 

~an ·h . D, pln , 1 . mirt ion e rt>p tent t u le qnart · 'heure. 

11 • . ont 1loulonren: : · la cri~e du matin a r p ru. Ln Y ... a· 

d( la v •s:i, :an· ~.( 11!1 ·a·· la .-olution boriqtH~ . 

1... :.. ·. Trè · I>CU d'amélioration. n recommence le· inje -

ion intra- v >:)ic:.le:· d hlorh:dratc de co ·aïne. Di. paritiou 

tlP 1~ tlnul lE' an hont de quehrue ·minute . 
Le 11 anùL Le m::J.ladc nP ;~ouffre qu 1 matin an ntomcnt 

d a ~~ri..;;~ qui du r .. ~te e t ni en moins i ntens . 'omme l'abc:-,:::; 

dP r(~piùtdnne e. t prè· de ·'ouvrir. on fait pa ser le malad 

dan: le ·pn·ice de ~I. le profe eur Yerneuil, où l'on continu 

la r1 aï ne . 
Le ~~) . L .. ~alade ne .ouffre plus : la cri ·e du matin a di -

p~ rn · le miction~ . e répètent tou tes lP demi-heures tons le 

tl oi, qu::Jrt d heure. Le sommeil est bon, l'appétit exre1lent . 

)u eon inne le chlorhydrate de cocaïne: mai· on emploie la 

ulution à -2 OfO. 
LP lG .·eptembrc . La yessie continue à bien aller ; l'ahcè 

du :cl'otnm rst à peu près o-uéri; ln. santé générale est excel-

lent . 
L, :2~) . n ces: la cocaïne . 
L'm·in e. aminPe plu ~ irnr:· foi:-::: pendant le cours cl1 traite -

ment ontenait de nombreux bacill'e de l~och . 

<~et e ob.__ervation t des plu intére ante ... . Le 
1nalcvle dont il s'agit est le prCinier chez lequ l nou. 
a~- n"' etnployé le chloehydrate de cocaïne . Le lavao· .. 
])oriqu ~-- fait d apr' notr I rocéclé a Y aient cepenLlant 
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( t rn1in · un atn 'liorati n n tahl al r q 1 

]a,·a(' ' fait. apr' · 1 lJl' . la" i ru 
la cv tit . La 1 n ·u ' ur l'inten it · 
pro ha 1 r 1 n la nat ur la 1 · i n n llli a p rr 1Î 

d' bt nir un" i pari ti 11 • n1rl ' t 1 la 1 uleur ::tv ·e ~ 
·impl :-- lav .... : . L "\ r · ultat ünt1 ~r1iat f tuni .. par la 
c caïn n ét · \T<Ün1 n 111 rr ill ux t] r · ultat d ïi -
nitlf en ... ornn1 de plu ren1ar uable . 

Le n1alade a 0 ardé p u ten1 1 lit· il a pu hi 11 

Yite lever, ortir dan le .. cour d l'h ' pital au i n 
éta t"'. 'n 'ral t -il re t · on. 

n a ne r pu remarquer que le lava<=;e d la ve i 
an onl fait avec une solution de nitrat d'·:tr ·eni. ù 

l f:>UO t rn 6me à 1(23 n'a point détern1in · d · c ulen1ent 
tu· ·nu al. Dien qu la cy tite fût 1 ani fe ten1ent de 
naiur tub rcul u"' e, ces la age nt p1 o luit c1 bon · 

JI' t . L "' n1iction ont devenue il e, vrai, lu fr·
U nt ' 1lu douloureu e , 111ai TâC à la Caïne la 

cl ul urali ntôtdi raruetl miction e ontr'p'té"' 
1n in· ouv nt. 

En rn urant Jan '"' CP ca 0 Tave d'un part ]a quani.it t" 
rl urin t lér" par 1 ' ie] jour, pni la nuit p ndant 
l . m1m il t cl 'autr art la quantit · ' au ]J riqn · 
tCJhir · p ndant ] . lara nou a n 1 u non. r ndr 
(' 1111 te d , la non di : ten ion de la v , i par l larag , 
rait ~ .: uiYan notre proc ' cl;_ Ln if•L, la quantit. d' '' lU 

bori llll ~ a t uj nrs 1 · tr tl\ · inf'ri ur ou 'g·a] au\. 
1 iction: n cturn . . 

\ 1 ·1 la : ont1 lh rnlti -Hl c1 y~tit tub 1 u-
1 l' ll 

.. - - ~---=--- . . --
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B ERYATI N Xl PER NNELLE 

P ... , ;nillaume, 30 an. , taill ur entre le it avril 1 

pi a l -Loui dan le er ice de M. P 'an all 

li I1° \ 11. 

à l'h ·)

laton 

c> r mort : '1. an phthi ique. 
lèr morte à 3:... an probablement phthisique. Elle aurai 

. u · omLé ix moi aprè son mari. 
L . m· ta e n'a eu ni fr re ni .Jur 
Pa d'accident crofuleux dan 1 enf ne 
.\l' ge de 7 an re te un an san pouvoir marcher. Depui 

ngt mp déjà il ne marchait qu'à l aid de béquille . D ' but 

d'une olio . e. 
A '22 ans , blennorrhagie. Dura 15 jours. Pa de goutte mili-

taire; pa d'orchite, ni de cystite. 
A 25 an , otite double. Reste 5 mois à l'hôpital Necker . Pa 

de surdité consécutive. 
~e premier décembre 1887, nausée , toux, crachats peu abon-

dants. Pas d'hémoptysie. 
Trois jourtl plus tard, le malade éprouve quelques picotement 

dans la verge pendant toute la durée de la miction. Pas d'écou
lem nt uréthral; pa de fréquen ce des mictions, mais besoin 

impérieux d'uriner, et difficulté d'émettre les urines. Ce malade 

restait parfoi. cinq minutes avant de pouvoir viner sa ves ie. 
En meme temp , l éger dépôt probablement purulent dans l'urine. 

I as de ang . 
Tou ces ymptômes e sont peu à peu accentués excepté la 

difficulté de la miction. Lait, ti anes repos au lit. 
Ver le mois de février 1888, hématurie : tantôt le sang était 

m "lé au:s. urines, tantôt celles-ci étaient claires pendant presque 
toute la durée de la miction, et les dernières gouttes seule" 
·taie nt anguinolentes. Ues h ématuries se produisaient aussi 

bien la nuit que le jour. Les mictions deviennent alors fré-
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llCll trt•' d Ul l1l' U. e· il.- a ' OU ~ Tl~ d téne.~rne 

Y·. i · l lal! l :21 heur ..:. 
lm la ePnr àl'h"pitalBron~ ai .. ·nl;yao-e 
jour · Ye · un . ' n m ll e un rinn-u : 

c h~ ri rn tl'·· tl ulour ~ux . nain~ · t ·r _ben thin :lait. omm 
le m la 1 tL· 1 au np: poti n calman . 

T · n p n LmH-'li ratit 11. 

_\u b nt d · 1.-. jour nviron n .~t ohlig1~ l, upprim r 1· 
t ~r ·IJ ·n h · 1 ·. l 1 :d: lP, qui fnrn heaucour il \T~ i a. tou, 
1 , .i nr d, n~' u f'L'~ d · vomi ... ·ement et une p rt • pre: ... qu 
ompl' t Üt! l'appé it . 

In till;Jti 111 · d~ nitr3ü:. d'nrg nt: en ... ation tr> ... YiY cle J rù-
lnre p ·ndaw . ix t p··rfni ·· ~ b nre n ontinn le laYag 
que l'on ur prime Y r' l0 t. aYJil. 

L.r' è r1~ améli ration . L'hématurie e ._e ·rr ·le -!O 111:1r ... , mai 
1 ') urine;· Gontiennen t (~normém ... nt d ·pu: . 

Le~~ rn~ r ... ,l'but d'un') h(·mopty-i rJni du1·:> :ix j ur:-;. Amai
Qt'Ï ... r·m nt not< j,}p . 

:..tl aYril. ~ 011 · vo~·nn · l malad pour la pr miArP foi . . Il nrine 
t u l qnart · d'heure jour ct nuit. Il unfl'r • d<': rpw "' Ltil, 

Cil tir le lJe::,oin (rnriu, r CJUÎ 1·:t imp -'rieux, t. pend~1nt tout LI, 
dur •e de la miction. ' ..:tm cusation de brùlnr , 1le d ·chi
rare Jau· tu ut l'urèthre. Elle arrac:he parfui,~ de: cri·: n malade . 
Il . · a dr temp...: en 1. 'lllp.· d s Ti ·e · de il!twsm v \·intl. La 
d nleur irh.uliP d: IL' lt> lw ·-,·entre Pt .·urtont du côt · dn périnée . 
L"' lllal:tde 11 ·,mffr J pa: en all;'.nt ù la g: rd -rohr. 

Lt Jn·wc;h ... t.;( mî,mr> la .~ta,tion llebont • ont impo:. ihl :. 
La pre ion an-d1,~ n dn pu bi.· 0 ·t trè · donluur l1.' . Il y a du 

l't ·t · tlll • lJ~·pcre:tlte ie g )nér:di. <
1e . 

Urine;· auun niat;ale · ab'nl ·tnte::; trouble., ontenaut un' 
gr<tnde '[ll mtité d. pn. crlaireu -. 

Tc in hic:t ~ri que de.._ ·ouj,Jli CI iv·;:; · le [t)Ï c. ?'l'O · . 

.... \u 11111r et du ponrnon <lt·oi ·nb matit<'. f<1ible...:.,c du munnur 
•t::-i Ï"llhtire, CI'a:pl .m nt.' lnunido . 

. \. g< uche, l'au cnltation ·t tliffi il ; l mL laùe ·t en efi t 

,. - ~------------- -
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une 
raqn ment h nni 

l i ~n: n c(l'nr. 
L mal d~ n. encor . ù ,. mi ·..:em .nt: · il P t x r mem nt 

m· igr · il " peu 'a pp· if e. il ne Jort p· du tou . 
u lit; unl1treù· lait. 

L .. \•aar dr lr ve ·i _ . an:· :· nde avec la lu ion boriqu :1 
'1 p. O. Laves. i 1 ~re :30 gr. de liquide. inq injection ."'Ul' -

. ive . pui. 10 fl'l'. «l'nne ol ution d hl rh ·dr t le cocaïne 
?t 1 p. 0/0 n lem bd rrarde un rru rt d'heur . oulagem nt 

imm'•di, t. 
e ~ t. T n peu rl am T Ol'< tion . . ne. thé i d l'urèthre ave la 

('()(', Ïll . l. raae d 1: y .• i an on e et dix gramme. de la 

:olnhnn rle aïnP :\ d m ur . 
Le 2~ L mn.lad ·:t tlormi nne heure cett nuit; il peut re. ter 

25 mint t une demi-ht"ure ~an, uriner. L miction vont beau
oup rn in-. donloureu:·e , elles s'effectu nt au . ·i plus fa ile

m nt. L'urineE' ·t mo in .. f ·tiùe · ,a réa ti one tn ut re; il n'y aI as 

d ·uer , mai· toujour. beaucoup d'albumine. 
L'ex< men micros ·apique de· . ortes de fau . ses membranes 

ont nue: dan .. l'urine montre qu'il 'agit "'implement de glo-

hule .. de pu. aggloméré par du mu cu ... 
·c n lavage ùe h. Ye .. ie an.. onde ui vi ù'une injection de 

5 gr. de la. "'Olution d chlorhydrate de cocaïne ~t 4 p. 010. La 

Ye ·- i tol r jQ r. de liquide. 
L ~3 . Grande amélior2.tion · beaucoup moins de pu· ; plu de 

fau. ·e membrane · ncore deu:s: litr d'urines dan: l 2-l 
h ure·. I .,me traitement. La ve .. sie tolère 1: g-r . de liquide. 
L m:llad n vomit plu · . Hnile de foie de morue et irop 

J'iodure ù fer. 
L 2ô. Le"' ~nic ion .. ne ont prè que plu douloureu e ni 

imp ;ri u e" · l'urine contient moin" de pu . Un lavage : la 

Yf',. ie tolère 80 gr. de liquide , on upprime ln. cocaïne . 
L :n. L'urine e"t plu claire, mais le malade oufi're un peu 

plus qu'hier. Deux lavage uivis d'une in jection de 10 gr . de 

olutio n de cocaïne. 
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Le 2 . Le malade Ya mieux. Exploration e l'ur ' thr a'm 
rf:!. marqu la r · ion membraneu~e. 

· n la ,.a e. ocaïoe. 

~ mai. L malad . e le: ve pui. eux jour · il mar h fe. "'il 
men . Un laYa e. n upprim la ~ o aïn .. 

Le ï. Le mal de a t · p . u ha let. Il n oufire pla . 
Il n'urine que t n . le heur 1 jour t tm p u plu ._ U\' n 

la nuit. Il dor pr u tout 1:. nuit. pui.~ qu lqtH' . j ur . il 
pr nd le oir un gramm de bromure de p t· :ium. 

·n lava 

L" 1ï. Le malaùe va hi n, il e pr m ue an le our ; op. 
't a g néral 'e~t beau oup amélioré. onti nn n 
moin de pu ·. L lava e ont fai 

:30 juin. Le malade n ouffre pa ; le " miction ... ont un p u 
mo in fréquentes · le urine ontienn nt mo in de pu ., . La · n é 
générale e t bonne; le malade a repri d l' rnbonpoint . Il p:. rt 
à Yin enne . Depui lon t mp le lavage onL fait. tr irr ;_ 
guli rement . La poitrine va mieux . 

.... 3 juillet. Le malade ntre ùe nouveau dan le · n ·i e, ali 
~· 'laton no ~.Il souffre p u; l' 'tat 'néral e bon; la p itrinr 
va a::ez bien mai" le urine onti ennent énormém nt ù pus. 

Lait· deu\: degré;"'; on continue l'huile de foi de morue tl 
·irop d'iodure de fer. 

rn la vag de lave ie . an sonde avec une olution boriqu 
à 1 p. OfO . 

L · (). Le urines ne contiennent pre ·que plu ·· d pu . . 1" n 
la va e tou l matin . 

Le 30. Les urine de la nuit onti nn nt un ?'l\ nd quanLit 
d pu · d pl11. Ile ont tr trouJJlc . IIi r il n'y avai pr ~
cin rien mai le" urin tai nt un peu troubl . Lég "r tloul ur 
au ni v au de· rein · . Un la age. 

Jcr a ù . L urine ont reùev nne pre que clair ; >ll ·: 
c·ou ti nn nt beau oup mo in de pu · . l'.JLat g ~néral bon. 

1. E.· a . 

..:. .. .... - -
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~ i la natur ei r 't ndue e l' i n . n ... n u ll pa -
p ' btenir chez c r alade une 0 uéri n ·fini ti v , 
l r uit par n tr m de de traiten1 ni n e1 

ont pa oin r tn r ruabl . La disparition e la 1ou-
l ur, l'am 'liorati n c n id 'r lJle de l' 't t O'énéral, la i

minuti n notable e'"' phénomène pulmonaire ont n 
par ille circ nstance es r, ultats ur l'im ortance de · 

quel-- iln e t pa be in cl'in i ter. 

L. 1 
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Il n u re t m int nant à fair c nnaîtr 1 tati ti
qu e · 1nalacl . chez 1 quel n u av n fait l lava e 
de la Y ie an. nd à l'aide de la pr i n atm ph'-
rique. malade "'ont au non1bre e 110. an~ '20 ca 
il 'agi ait oit de cy ti tes lég ·re avec besoin impérieux 
d'uriner, oit de lennorrh' e ace mpab·née d'un peu de 
rétréci ement ur ' thral, oit de imple explorations 
ur 'thro-vé icale . N ou ne ci ton ce 20 b ervation 
que pour mieux montrer l'innocuité absolue du lavage 
d la ve ie fait an onde suivant notre procédé. Dans 
ce 110 ca nou n'a on jamais constat' en effet le 

moindre a ciclent. 

Les 90 autre observations se di visent ainsi : 
Cystite dites douloureuse . . . . . . . . 11 
Cystites di ver es. . . . . . . . . . . . . . . . . 36 
Cy tites avec rétrécissement de l'urè-

thre.......................... 20 
Rétréci ments uréthraux. . . . . . . . . 23 

90 

N ou ... a on déjà d nné longuement les résultats obte
nus c. n 1 ca de y tite doul ureu e , nous n'y re-

viendr n pas. 
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Le 3 ca 1 c~· · tit . q i viennent en it 

n n : 

Cy tit 
1Y tite ch z de 

1qn ........ . 

r tatiques au re-

............... 

n1 r n-

9 

1 Y tite.. urvenu .. pendant la gr -
e......................... 2 

Cy tit urvenue ·au it''t apr' lac-
couchement..... . . . . . . . . . . . . . . . 3 

y tite c n é utives à des phle ,mon 
p 'ri-utérin , à de métrite ou aux 
premier rapprochements exu l . 9 

Cystites tuberculeuses.. . . . . . . . . . . . 8 
36 

Tous les malades atteints de cystite blennorrhagique 
ont obtenu une amélioration considérable au bout de 2 
ou 3 jours de traitement. Chez la plupart la guéri on 

complète est survenue en 5, 8, 10 jours. 
Chez un pro tat.ique à la première période, c'est-à-dire 

n'ayant pas encore de rétention, nous avons obtenu la 
disparition de la cystite en 3 jours. Un second malade ne 
souffrait plus au bout de cinq jours, et le troisième était 
presque complètement guéri en 10 jours. Ce qui persiste 
chez ces malades, c'est un peu de fréquence des mictions 

surtout la nuit. 
Certains auteur prétendent que chez les calculeux 

atteints de cystite la préparation de la vessie au moyen 
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d la v( ~e e t imp i le. Eh i n an un ca où la 
cy tit _. ·tait tr · in n n u ct von.. u bt nir le r · ultat 
uivan :la ca acit' v· .. i al hy .. i lo ·iqu qui ét it de 

3 ran1n1e.__ eul 1nent le pren1i r j ur était 1- T. 
le ·inqui · m j ur· n n1· rn ten le autr ympt · rn 
'étaient c n i 'r( lem nt am 'li ré . 

an l ec nd ca l' an1 'li ra ti n a 'té · balement tr, 
ra id 1nai il 'ab·i ~ ait 'un ca l ger. 

h z un m lad a tt int d y ·tite an cinqui, me moi 
de la ro e · , n u av n obt nu la gu· ri n n ix 
jour . La leuxï me malade, qui 'tait au septi' m m i 
de la gro e se, et qui avait égal ment une c r tit tr, 
aigu", fut gu 'rie en 10 jour . 

La guéri "'On a été encore observée en quelqu s jour 
chez le troi n1alade atteinte d cy tite apr' l'accon
ch ment. 

Dan le autre ca e cv tite ch zla f mm le r 'sul
t t ont égal m nt té exc llents, 1nai 1 r ue l' be' 
péri-u 'rin evidait de temp en temp dan la v s i , il y 
avait unenou v lle inoculation et d ymptôme de cy tite 
aiguë que le lavages faisaient di paraître rapidement. 

Ch z le 1nalade atteint de c. tite tuberculeu e, 
an'"' exagération de phénom · n douloureux, la douleur 

a disparu très vite, en t>, 6, , 9 jour . Le"' miction son 
dev nu au i bien moin fréquentes et moin im é
rieu ~e et le pus a con idérablement diminué, mais 
il n'y a pa eu de guéri on complète. ertain malades 

nt mort au bout d quelque rn i d ph thi ie pulmo-
nair chronique ans que 1 douleur v 'si ale aient 
reparu. 
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Le 2 ca de cv tit ch z d rétr ·ci eu v nt e u -

diviser de la façon ui vante : 

ystite chez des rétréci 1 

Pas de complication . . . . . . . . . . . . 9 
Fièvre urineuse............. . ... 3 
Albuminurie.................... 3 

1 

Infi ltration d'urine.............. 2 
Fistules, .hypertrophie prostatique 2 

· Hématune...................... 1 

20 

hez les malade atteint de cy tite et de rétréci se
ment de l'ur· thre san autre complication , la guéri on 
delacystite aétéobtenueen5, 7, 9, 11, 14jours. Quant 
à la dilatation de l'ur· thre, elle s'e t effectuée en 5, 8, 9. 
11, '24, 2 jours. Dans ces deux derniers cas, il s'agi ait 
de rétrécissements très durs qui ont été dilatés au moyen 
de la divulsion progressive faite avec les bougies 

Béniqué. 
Dans les trois cas où il existait avant le traitement de 

grands accès de fièvre urineuse avec élévation constante 
de latem pérature, celle-ci est redevenue normale au bout 
de 24 ou 36 heures. La cystite a guéri une fois en 7 jours, 
une seconde fois en 15 jours. Dans le troisième cas, il y 
a eu une amélioration considérable en 6 jours. Le rétré

cissement a été dilaté eu 9, 11 jours. 
Chez les trois malades albu~inuriques la dilatation a 

été obtenue en 6 jours, 13 jours et maintenue simplement 
dans le troisième cas. La cystite a disparu en 6, 10, 
18 jours. L'albuminurie a p~rsisté beaucoup plus long
temps; elle n'avait même pas disparu complètement 
quand les malades ont quitté l'hôpital. 
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'h z un r11alacle ui a y ait une infiltra i n a1 l)'U urine, 
l il tati naétéfait en!tj ur etl Yinrrt-huiti'rn jour 

ce 1 ala 1e p uvait qui t r l'hur ital. 
u av n en re t nu d exc llent r · ultat dan 

1 , ~c n ca ; il lnn infiltrati n hr n1que 

'urin a Y c 1éphantia i u ·cr tun1 t c1 la 'crn'e. 
L,un Ll ux pro. atiq 1e aYait un larO'e fi tul à la 

partie n1oy nn d la v rO'e. ·n t dan· c p int que nou 

introùui ion la canule d notre a pareil. n r étr ·ci -
er en a ét · dilat · en 14 jour et peu de t mp apr · cette 

dilata ion la c:y tit avait di paru. Le d uxièrne pro ta
tique n,a ait qu\1ne petite fi tule L un rétréci emeut 

lé r qui a é é dilat · n troi jour . 
Le la vag de laves ie fait an onde uivant notre 

pr céd · nou ont ncore permi de faire ce r en quel
que jour ne hématurie ez abon lant et ,obtenir 
en uite en 4 jours la dilatation du rétr ·ci..., ement de 

l'ur' thr . 
Le :. ob ervations de rétréci sement non compli-

qu · de c tite peuvent e di vi er ainsi : 

1 

Pas de complications .. . ..... 17 
Fi tules urinaires . . . . . . . . . . . 2 

R tréci em nts de l'ur thre , , . InfiltratiOn dun ne . . . . . . . . . . 3 
Albuminurie . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

23 

L 17 r 'trèci ernent in1pl s ont ét · dilatés en 2, 3, 
4, 5, , 7, 14 j ur . N u trouvon la dur· de 14 jour, 
n t · c ux f i eul 111 nt; dan· le deux cas nous avon 

fait la di ul i n pr gre ni v 
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La facili ' <v c laquelle n u uv n f ir l'anti 

d l ur··thrc t la v 

in l n' n tenir au un c 

nou omm arr1v a pa 'niqné au b 

j ur . ou v n maintenu cette dilatati n l 

tule ont p rfaitement uéri. 

Le cond malad avait au ni eau de la r' ·i n 1 n

n 'ale un rifle fL tuleux qui a Dl ttait l' xtr 'mite du 

petit doi 0 t . e t dan cet orifice qut n u introctui ion 

le mandrin tubul , pour faire le la v age de la v ie an 

sonde. Chez lui au ... i nou avon pu pa t3r rapidement 

le no 55 Béniqué. 

Dan un cas d'infiltration aiguë d'urine nous avons 

pa sé le eptième jour une bougie en gomme n° 20 et le 

vingt-quatrième jour le malade pouvait quitter l'hôpital. 

Chez les deux autres malades, qui avaient des abcès 

urineux, les résultats ont été au si trè ati fai ants. 

Dans le cas de néphrite chronique, la dilat::dion a été 

incomplète ; il est néanmoins intéressant de noter qu'il 

n'est survenu aucune complication. L urine de 24heures 

contenait cependant 1S grammes d'albumine. 

Nous avons donc toujours fait la dilatation rapide 

chez le 43 rétrécis que nous avons traité et il n'est 

jamais survenu d'accident" graves. Nous n'avons pas eu 

un seul cas d'orchite, ni un cas de rétention d'urine in

quiétante. Bien que nous n'ayons donné qu'exception-
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nelletnent un eu d ulf t e tiuinine le ace· fébril 
ont 'té tr' toujour 1 ·ger . an 

la c: tite au d'but du 

nable qu nou a v ons 
obt nu à 1 aide de no pr cé é de lavao-e 1 urèthre 

ie . Il pr uv nt el n nou , d'une faç n irr ' 
fut bl le avanta ·e con i 'rables que pré nt nt ce 
pr c ·dé dan le traitement de affection des voie uri
naire . 

- ----------------.- - ------... . - --



CO L lON 

De différent faits e po és dans ce travail, nous 

croyon pouvoir déduire le conclu ions ui vantes : 

Le lavage delave ie sans onde à l'aide de la pres ion 

atmo phérique est possible grâce à nos appareil et à 

l'action anesthésique de la cocaïne chez tou le malade 

dont l,urèthre ne présente pa de trop grande pertes de 

substance. 
Fait d'après les règles que nous avons indlÏquée , ce 

lavage est aujourd'hui d'une simplicité extrême, d'une 

exécution facile et d'une innocuité absolue 

Le lavage de la vessie sans sonde et le lavage continu 

de l'urèthre antérieur permettent de faire une antisepsie 

rigoureuse de l'urèthre et de la vessie, ce qui diminue 

considérablement la gravité des opérations pratiquées 

dans ces .régions. Ils renrl.ent donc de grands services 

dans le traitement de calcul vésicaux et des rétrécisse

ments de l'urèthre. 

Le lavage de la vessie sans so.nde permet de diagnos

tiquer certaines fistules uréthrales. 

Le la v age de la vessie sanR sonde à l'aide de la pres

sion atmosphérique constitue le traitement de choix de 

toutes les variétés de cystites, à condition que les mala

de puissent vider spontanément Leur ves~ie d'une façon 

L. 
19 
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coitt:pLète. Le cy tite dite ne font nuile-
ment exception ett r · le. 

L'an th' ie d la muqueu e vé ical peut ''tre bte
nue en uelqu nlinut ave une olution de chl rhy
drat c cain injecté dan la ve ie "'ans onde, à 
l'aide d la pre in rn ph'riqu, uivant le r' crl 
que nou avon f rmulée . 

~ râc à cette ane thé ie dire te de la muqu u e ur'-
thr -vé icale et aux lavage de la ve ie an nde on 
peut guérir aujourd'hui le cy tite dite doul ureu 
san recourir ni à la morphine, ni aux in tillation de 
nitrat d'argent, ni à la taille. 

La cystotomie appliquée d'une façon courante au trai
tement de cette variété de cy::jtites constitue une erreur 
chirurgicale qui a le plus fâcheuses cons' quences. 

Vu : le Doyen, 

BROUARDEL. Vu par le président de la thèse, 

PETER. 

Vu et permis d'imprimer: 

Le vice-recteur de l'Académie de Paris, 

GRÉARD. 

lM PRIM ERIE LElt'ALE ET ole, HAVRE 






