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Cette prCcaution n'a Pais 6té PrIsb dans le cas pùrýcécbrnt. Dle lù, le
cortège- et l'intensitô des troubles sitrvcnus. Oette, jeune femme, qui cst
û-g6e de 24 ans, a c-tc on6~ i huit mois segLulemnent, et d6ft des
légons sérieuses sont cons[tatées du côté de la vessie, la cys»toscopile
montre une vessie saignant spontanément, à la muqueuse -proliférante
vt mamnelonnée dahà se. partie inf6rioure. Ces prolif%',rtd-ons sont telles
qu'on pour'rait s-onger D. -un néoplasme vCsical. Mais dans les cas de
iiCop',asme, un seul symptôme se montre auî début et c'est' le saign-
nicuit survenant et disparaissant sans cause. Sans doute la. cystite
compliquer les'néoplasmes, ni ais ces derniers, s'ils amorcent la ysti-
te. ne -1. produisent pas..

La marche. rapide des léiuions avait éIté provoquéýe par l'état am:-
inoiiacal- dos urin'es. L'urine axamoniacalo désa;gr-,4ge les leuccy3tes,
irrite. les épitîjê-luýime, d'où l'activité6 des Proliférations qui se sont
produites. Comme il arrîive toujours, les urines amnmoniacales sofit
-trés aI-bunhiineuses par la, -digestion qu'elles op4ércatL des globules blancs.
il faut mnême que. le praticien soit infovrin de cette donnée ;j elle l'Qbli--
-ge -ne pas retarder l'examéien dune urine ainmloxiiacale; s'il attcýÙd
vingt-quatre heures, ]la guantité d'albumine lqu'elle,.coýntientr, peut pas-
ser du simple au double par l]4 digestion qu'elle continue d'opé-re*r des
globules blancs.

Clii:, ctteA iui, h1. vessie ust bouu U441.L- ràin.à 'ont resté~s
sans. C'est ce qui explique ehez 61.le l'aL-scaioe de fiùvrea. Les cystites
les plus Intenses ne- s'accomnpagnent i)as,.d'un appareil fébLrile, tai#t que
le rein est sain.

L'urine, si- -elle est aîmmnon!ccale, est normnale au point, de uede
l'élimnation. des mutéî-iauk; les quantités d'urées,. de oh.orure, -ren-
trent, dans les chiffres habituels. Le inlicroscopa n'yý révèle pas tÈ~ace-de-
baé.illces de 'Kochi.

Il y a deel'iiùilaîiniation 'Ptr infection banale, la sensitilité à la
t-ensicn de la. vessie n'est, pas -très élevéeC puisque. l'organe a. une capýa-
oité de 160 gr. ;de plus la sensibilité àt la pression,. recheqrchée Pàr- le
touchier vaginal, cst -plutôt, médiocre,.

A une autre- mailade, le traitemn-t d'une affection seinblable -cn-
sseatdans la pratique. d'une cy-etst-onie. E n raison de Ià, cicatri-

ce tbdaiCnalu qui existe ici, on-1 i-querait dle passer à travccrs le. péri-
tone en o-livran-lt la -vessie. On renloncera donc &,cette: intervenàtion.

Cn se- conte'nter'a de Pratiquer le -curettage de l'Purèîthre -et de la
vessie avec, -unq curette de Vollzmaun. -te dloigt enfoncé dans -liq vagin
soutient .à travtrE le parois vésicalus la cureitte qui est porUéZe- Lour
àt tour on avajnt, à -gauche, à droite. On'i peu-t iiime la dirie n-haut.
1., pubis crée le soutien aàatoique I. l'iinstrumnlt. -Le cumc'tago- sera
opéré la 'vessie vide, de wnaniùro ýque 'les parois, de la velssi. -arrivent
.au co>ntact de l'iistrument. tJne ablutioai au -nitrate d'argenit terrai-
nerz-i l'intx-ventÀoù. 'Ses reàultatà ont été eceollents.
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