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Colte précaution n’a pas 6té prisb dans le cas précédent. De 13 le
cortdge ot UIntensité des troubles survenus. Cetie jeune fomme, qui est
agée de 24 ans, a 6t6 opérée il y a huit mois .sculement &t d6d des
lésions séricuses sont constatées du cOlé do la wessie. La cystoscorio
montre une vessic saignant spontanGment, {4 la muqueuse proliférante
¢t mamelonndée daxns sa partie inférieure. Ces proliférations sont telles
qu'on pourrait songer d un néoplasme visical. Mais dans les cas de
nCoplasme, vn scul sympiéme se montre au début et c’est lo saigne-
ment survenant ot disparsissant sans cause. Sans doule la cystite
compliquer les néoplasmes, mais ces derniers, s'ils amorcent la cysti-
te. no -lg produisent pas.

La marche. mpxde des lévions avait &té provoguée pa,r létwt, am-
moniacal des urines: L’urine ammonmiacalo d@sagrige les leucceytes,
irpite: les épithéluims, d’on l'activité des proliférations qui se sont
produites. Comme il arrive toujours, les urines ammouniacales soat
trds albumineuses par lg, digestion qu ‘elles oXrent des. globules blandgs.
11 faut méme que-le praticien soit informé de cette donnée ; elle 1'obli-
go & ne pas retarder 'examcén «d'une urine ammoniacalé; s’il attcnd
vingt-quatre heures, la Cuantité d’albumine ‘quw’elle..contient, peut pas-
ser du simple au double par la digestion qu’elle éontinue d'opérér des
globules Blancs.

Chui cobte fulume, li vessie ost svuls wialade. Los-réing sont réstls
sains. C'est ce qui expliquo chez eilé l'alscnce de fidvre. Les cystites
les .plus intenses ne s’accompagnent pas.d’un sppareil féLrile, tant que
le rein ost sain. '

I/urine, si elle est .aimmoniacale, est normale au point de Vue de
P’Glimination des matériaux; les quantités d’'urées, de chlorure, ren-
trent dans les chiffres habituels. Le microscope n'y révele pas irace de
Lagilles de Koch.

1l y a de linflammation par infection banale, lga sensildlité 2 la
tensicor de la vessie n’est pas trds slevée puisque. 1’ organc a. une capa-
oité de 160 gr.; de plus la semsibilité a la pression, réchorchéé pafr- le
‘touoher v&ghi&l, cst -plutot médiocre, . .

A une autre malade, lo traitemont d*une affection semblable con-
sislerait dans la pratique d’une cysiostomie. En raison de la cicatri-
ce abdoarnale qui.existe ici, on 1iS'querait de passer travaes le- péri-
to'ne en cuvrant la vessie. On renoncera donc 3 .cette intervention:

Cn se conleniera de pratiquer le -cureltage de I'urdthre ot de la
vessie avee ung .curctle de Volkmavn., Le doigt enfoncé dans le vagin
soutient & travcis les parols vésicalus la curette qui est portée Lour
& tour en avamt, & gauche, & droite. ‘On peut mime la diriger én.tha.ut..

-T-o pubis crée lo soutien anatomiqiie 4 linstiument. Le curettage: sera

opéré la vessic vide, de maniére que les parois de la vessic. -arrivent
au contact dé l'instrument. Uné ablution au mitrate dargeni termi-
nera, I'intervention. Ses résultats. ont 66 excollefits.,



