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Ulcére simple de la vessie. — Hématuries
dans les néphrites

(Clintque dw professeur Albarran)
Un malade du service a eu une hématurie il y a un

an environ, hématurie qui ne se reproduisit guw'une fois
dans ces temips derniers, avant son entrée a 1’hdpital,

mais cette fois, accompagnée d’une douleur vive et de
rétention. A son entite on dut le sonder, et on enleva

une grande quantité de caillots. Un second cathétérisine
fut nécessaire un peu plus tard, la vessie étant de nou-
veau distendue, ct amena encore une plus grande quantité
de sang. Unc sonde a demeure laissée dans la vessic
donna encore issue & du sang. L'état général devenant
plus grave, et un néoplasme étant probable, M. Albarran
pratiqua la taille, mais ne trouva pas de tumeur ; il y
avait seulement sur le basHfond une surface dépolie, irré-
gubiere, sur laguelle perlaat un  peu de sang, et dans le
voisilge trois ou guatre autres petites uleérations arron-
dies.  Bn somume, il y avait une grande exuleération, puis
cing 4 six autres points uleérés. M. Albarran enleva l'ul-
cération principale et cautérisa les autres. Malgré la
gravite de cet ¢tat, les suites furent favorables, et I'hé-
morrhagie cessa.

Dans une autre circonstance, M. Albarran avait
assist¢ M. Guyon pour opérer un malade ayant toutes les
apparences d'une ulcération néoplasique.

On ne trouva gu'une petite ulcération d'vi sortnit le
sang. Apris une simple cautérisation la vessie fut refer-
mée et le malade guérit. Ce fait n’a pas ¢té publié¢ mais
on en a signalé un certain nombre d’analogues. On a até
des femmes présentant des hématuries ahondantes avec
de simples fissures dont une cautérisation a amené la
" guérison.

Il y a, également, des cas dans lesquels on ne trouve
rien car la lésion est parfois si petite qu'elle peut échap-
pet, cl on se demande .omment des Iésions en apparence
si légéres peuvent douner lieu a des hémorrhagies si
abondantes. I'examen de la plaque extirpée ne montre
rign de bien spécial, mais il faut tenir compte de ce fait
que, & Pouverture des vessies atteintes de cystite, on voit
pariuis des imuqueuses presque saines saigner abondam-
ment.

Poeur bien comprendre ce processus, le mieux est de
comparexr les ulcérutions superficielles a ¢ Pexulcératio
simaplex ¥ de TeStotuac, qui y ressemble beaucoup. Dans
les.deux cas, la lésion n'a pas de siége de prédilection, le
-début des accidenits est brusque et soudain, I’hémorrhagie
trés abtondante ; et, au point de vue histologique, les
lésions sont .4 peu prés les mémes.

Tes causes de 1'ulcére gastrigue peuvent &tre varia-
bles ; il peut &tre dii au contact direct du sublimé, du
phosphore. Dans d’autres cas, il y a auto-intoxication
comme dans les ulcérations duodénales, qui se produisent
chez les briilés ; certaines maladies infectieuses sont sui-
vies de ces ulcérations ; enfin, dans bexzucoup de cas,l'al-
cool joue un roéle étiologique important. Or, la plupart
de ces causes peuvent intervenir pour produire I'ulcére de
la vessie ; et comme pour I'estomac, c’est I'’hémorrhugie
qui en est la manifestation principale, hémorrhagie qui
peut ne se produire qu’a de trés longs intervalless.

Ces ulcérations sont ordinairement discrétes, oun dis-
posées pa1 petits groupes. Parfois, il n'y en a qu'une
seule, ainsi que cela se produit puur l'estomac ; et ?_{uel-
quefois méme, ce qui compléte encore la ressemblance,
l'ulcére araéne une perforation suivie d'une péritonite
mortelle : il y a de cette terminaison un certain nom-
bre d'exemples.

M. Albarram .a cité encore quelques obsetvations. per-
sonnelles trés démonstratives. Iune concerne une jeune
femme de 26 ‘ans, atteinte d'une cystite légire avec des
hématuries abondantes, ayant fait peuser 4 une tumeur
maligne. Il y avait chez elle une ulcération qui-fut opé-
rée et la guérison persiste maintenant depuis cing ans.

Un homme de 54 ans, était atteint d'hématuries se
produisant spontanément et s'étant répétées un bon nom-
bre de fols. La cystoscopie montra une ulcération
arrondie, sans cystite, qui fut extirpée aussi avec succés.

Une femme de 45 ans avait de la cystite avec des
douleurs vives et-des hématuries. L'ulcération fut enlevée
et la guérison fut compléte,

Ces. faits ne sont donc pas trés rates, et il faut les
connaitre. Mais & c6té de ces .cas d'allure trés nette, ily
en a qui sont dominés par Ia tubercilose : on voit alors
de petites ulcérations disséminées, avec une cystite plus.
ou moins prononcée et qui peut atteindre l'intensité de la
véritable cystite tuberculeuse.

D'autre part, dans certaines maladies du systéme ner-
veux. conune la syringomyélie, il peut se produire des
ulcérations trophiques comparabiés an mal perforant da
tabes et qui peuvent déterminer des hématuries.

La pathogénie de ces ulcérations est donc, en somme,
trés variable, puisqu’elle peut dépendre d'une intoxication
généralé ou locale, d’une infection, de troubles nerveux,
etc. Kt ces causes peuvent agir d’autant plus facilement
que la muqueuse est souvent trés amincie par la disten-
sion. Il est évident que la raison qui détermine la loca-
lisation de ces lésions soit a4 la vessie, soit 4 d’autres
organes est difficile & déterminer. II est vraisemblable
qu'en pareil cas, le tissu atteint est déja altéré par une
cause accessoire. Mais, ce qu'il faut bien retenir au




