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pourrail donner une sécurilé complete (au-dessus de 110°)
lait perdre a la gélaline ses proprielés hémostaliques loca-
les, :

Ko résume, comme nous possédons des hémostaliques
beaucoup plus sirs el surfoul exempls des terribles dangers
que présenle le sérum gélaling, nous ne 'emploierons ja-
mais,

CHLORURL DI CALCIUAL EEn injeclion inlra-veineuse, le
chlorure de calcium a délerminé des accidents. Daslre el
Floresco onl observé une thrombose généralisée a la suile
d'une injeclion de chlorure de caleium. En injeclion sous-cu-
lanée, il esl caustique (Rabuteau). Absorbé par la muqueuse
gaslrique ou par l'intestin ce sel passe dans la circulation el
peul rapidement influencer le processus de coagulalion. Deux
fois, a I'Hotel-Dieu, G. Sée l'a vu réussir dans des hémalé-
meéses inqui¢lantes. De plus ce sel s’élimine rapidement par les
urines, il peul avoir par ce [ail une action assez rapide sur
I'hématurie. Trémollieres, dans sa lhese, cile 'observalion
d'un homme atleinl de cancer du rein, vérifié a I'aulopsie.
Toules les fois que le malade pissait abondamment du sang.
une polion avec 3 ou 4 gr. de chlorure =uffisail pour arréler
I'hémorragie.

Comme hémoslalique local, il a élé surtout éludié par
Wrighl. In vilro, le chlorure de caleinm augmente la coagu-
labilité du =ang : Wright enl I'idée de vérifier cette aclion
hémostalique in vivo. Les expériences qu'il fit sur des chiens
furent concluantes.

Trémolliéres, 4 son lour, relate 'observalion d'une [emme
alteinle d'un cancer uleéré du col de 1'utérus, qui fut prise,
(uinze jours aprés son entrée a l'hopital, de pissemenls de
sang ahondanis. On fil des injections dans la vessie avec une
solulion de chloree de caleinm & 6/100 et on recommanda
a la malade de les garder. I hémorragie s'arréta... Nouvelle
hémalurie, nonvelle injecltion, nouvel arret.

. Carnol cite le cas d'un malade de sa clientéle altein
d'un néoplasme vésical a qui il arréla les hématuries par des
lavages avee une solntion de chlorure de caleium,
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« La formation des caillots par suile de 'hémalurie peul dé-
lerminer des douleurs ntolérables, surloul si la vessie esl
déja malade. De plus, la vessie se distend d’abord du fait de
I'hémorragie, puis par suite de 'obstacle apporté a I'écoule-
menl de l'urine par 'amoncellement du sang coagulé. » Celle
distension eréera un merveilleux lerrain pour linfection el
I'inflammalion « car si 'élat congestif rend la vessie plus sen-
sible a la dislension, il ne faut pas oublier que la dislension
vecasionne 'élat congestil. »

Mais tout n'est pas fini ; la vessie, par son volume, va com-
primer les nombreux plexus veineux du petit bassin : la cir-
culation de relour sera délectueuse. Toules ces causes uni-
ront leurs elfels : la congesiion se¢ produira. intense, el les
vaisseaux capillaires dilaiés céderont. \ ce moment la vessie
saigne  secondairement, pour son propre comple. Comme
dans 'utérus, 'hémorragie entretient 'hémorragie.

De cel exposé il ressort que pour pouvoeir combatlre effica-
cement Uhématurie, il faul tenir comple de loules les causes
qui prédisposent a cel accident. Une fois le diagnostic posé,
on agira plus spécialement sur la lésion elle-méme, qui a pro-
duit le pissemenl de sang.

(“esl a la distension, a Dinflammalion, a la congestion qu il
fandra d’abord s'atlaquer. Mais il ne faul poinl perdre de vue
cependant que du diagnostic de la lésion el de son lrailemenl
rationnel dépend le succes, On sfillusionnerail grandement si
l'on ne traitait que le svmptome hématurie ; I'hémorragie ar-
rétée quelques instanls recommencerail bienlot, :

Pour combaltre 'hémorragie avee des chances de sucees.
nous nous adresserons done lout d'abord aux movens qui
pourront prévenir ou faire disparailre inlluence des causes
(que vienl de nous faire connaitre la physiologie pathologique
ile 'hématurie.

La premiére indicafion & remplir sera la mise au repos de
la vessie,

« Les conlractions répélées de la vessie sonl cerlainemenl
favorables & la conlinuation el a 'exagération de P'hémalurie.
méme quand elles ne sont pas douloureuses. Si elles s'accom
pagnenl de souffrances, elles sont essentiellement hémorragi
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quelois sont I'éclalement de la vessic sous I'ifluence d'une in-
jection forcée, d'un coup porlé sur I'abdomen, l'organe étant
plein. Il esl évidenl dans ces condilions qu il faul laire la cys-
lostomie, vider le réservoir urinaire el agir direclement sur ia
sotrce de I'hémorragie.
Mlalheureusemenl la périlonile se mel souvenl de la parlie.

2° Par plaies urélhro-prostalo-vésicales. — Une sonde, une
bougie, un Béniqué, un exploraleur mélallique, plus rarement
le litholriteur, produisenl celle lésion. L'inslrument arrive
dans l'uréthre prostalique ; on éprouve de la résislance, on
pousse quand méme : la fausse roule se produil.

La fausse roule esl le triomphe de la sonde a demeure.

Deux indicalions doivent élre remplies :

1° 1l faul se rendre maiire de | hémorragie ;

2° 1! laut eviler I'miection.

La sonde a demeure maintient la vessie vide ; elle provoque
aussi 'hémoslase, grace au lamponnemen! qu'elle produil.
Nous avons cependant observé un cas ol elle ful impuissanle
(ebservalion 1). La plai¢ proslalique, ouverle a I'intérieur de
la vessie, dul élre cousue au calgul.

I.’agent infeclieux vienl de la vessie el l'inleclion s'effectue
par I'intermédiaire de son conlenu. Le devoir du chirurgien,
nous dil Guyon, est donc bien défini : « Il doil metire la faus-
se roule a I'abri de l'urine. C'esl a l'aide de la sonde a demeu-
re qu'il y parviendra dans la trés grande majorilé des cas. En
la placanl, il devra élre bien pénétré d'un principe clinique :
la différence absolue des effels du contact de I'urine el de sa
pénélration.

» La sonde a demeure doil, par cela méme, ne jamais étre
mise & froltement, afin de ne pas remplir le canal. Il faul que,
si l'urine eslt chassée enlre elle el les parois de 'uréthre, ce
qui peul se produire pendant I'obstruction momentanée de la
sonde par un caillot ou toule aulre cause, elle puisse passer
autour d'elle, sans violence. De la sorle, elle ne saurail péné-
trer dans les lissus, il v aura seulement contacl. Sous la pro-
lection de la sonde a demeure, les plaies les plus contuses
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Irop nous élever, dil-1l, contre I'emploi de la sonde 4 demeure
chez des vieillards proslaliques, donl les urines sont en immi-
nence d'mlection. Elle assure la fonclion d'une facon lrés va-
riable ; elle irrile la vessie el le canal uréthro-proslalique ; elle
est une cause d'infection toujours a redouler. Des chirur giens
préccnisenl encore ce mode de traitemenl. Ils réservenl la
cyslestomie aux malades qui supportent mal la sonde et chez
lesquels des accidents infeclieux sonl survenus. Ces lergiver-
salions sonl le plus souvent néfastes. Aprés avoir altendu. on
risque d’élre impuissant. Le vrai trailement, c'esl la cyslos-
lomie. »

Les reproches que Poncel adresse a la sonde a demeure
sonl immerilés ; ils ne sonl exacts que lorsque le médecin qui
place la sonde & demeure n’a pas lenu comple des régles de
l'asepsie el de I'anlisepsie, I'a mal appliquée, ne 'a pas du toul
surveillée. Il est évident que, dans ces conditions, elle ne peul
avoir quune action néfasle.

Nous pensons au conlraire qu'une aspiralion complete des
caillots el I'emploi rationnel de la sonde a demeure viendronl
presque loujours.a bout des hématuries graves, chez les pros-
laliques, & moins, bien enlendu, quune cause seconde, com-
me l'exislence d'un rétrécissement, l'impossibilité d'aspirer
des caillols trop gros, la présence de nombreux graviers.
rempéche l'aspiration de se [aire ou une sonde assez grosse
de passer.

Il esl cependant des cas on 'hémalurie persisfe. « I.'échec
de la sonde a demeure el de I'aspiration pose 'indication de
la cysloslomie ; or, le chirurgien doit, dans ces grandes héma-
luries rebelles, se méfier du rein et penser a la pyélonéphrite
hémorragique : il doit réserver le pronostic, car 'ouverlure
de la vessie évacuera sans doute les caillols que I'aspiralion
n'a pu extraire, elle fera tomber la tension urinaire, mais le
rein infecté el plein de caillols échappe a loule action évacua-
Irice aulre que la néphrolomie, irréalisable d’aillenrs, dans
ces cas désespérés. » (Escat).

« L'origine rénale de I'hématurie enléve a I'onverture de la
vessie une.grande pariie de sa valeur thérapeutique.

w Le traité de M. Poncel sur la evstostomie, la thése de son
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(10 & 30 goulles par jour, localement), a l'antipyrine (4 5 ou
10/100) qu’il faudra s’adresser. L anlipyrine surtoul a des suc-
ces légilimes.

Dés qu'on aura acquis la certilude que ces moyens sont im-
puwssanls, il faudra s'adresser aux moyens chirurgicaux.

Il sl évidenl, hien enlendu, que pour que le lrailement mé-
dical réussisse, il faul que la vessie ail éle, au préalable, dé-
barrassée de ses caillots.

Moyens clhururgicaux. — Le lraitement chirurgical remplil
deux indicalions capilales :

1° La mise au repos de la vessie ; on y arrive, suivant le cas
pathologique, par la morphine, les inslillations de nitrate d'ar-
genl, la sonde a4 demeure, 'ouverture de la vessie ;

2% L'évacualion de la vessie ; c¢'esl tout d’abord a la sonde a
demeure, a aspiralion des caillols qu’il faul s'adresser.

I aspiration est presque toujours ellicace ; il esl cependant
des cas ou elle ne produil pas l'eflel demandé, soil qu'il existe
une cause d'echec (rétrécissement de 'urethre, caillols trop
gros, élal douloureux de la vessie, exislence de nombreux
graviers pouvanl amener la formation d'une sorte de mor-
tier...), soil méme sans cause apparenle.

Il Taul alors recourir a la cyslolomie ou a la cystostomie.

L'ouverture de la vessie est un puissanl moyen dhémos-
lase ; on doil se rappeler pourtant que ce n'est pas un moyen
infaillible : I'hémorragie peul continuer si elle est de source
rénale ou si 'infeclion de la muqueuse vésicale est trop pro-
tonde. Reste la prostalectomie. Cette opéralion, pratiqueée
(l'urgence pour hémalurie grave, peut éire, elle-méme, cause
d’hémorragie [ormidable, toul au moins par la voie hypogas-
irique. Malgré les succeés de Nicolich, son emploi est trop ha-
sardeux : 1l faut de nouvelles preuves.
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('esl un gaillard trés vigourcux el de sanlé habituelle par-
faite. 1] esl pale, anxieux, son pouls est pelil el Iréquent ; la
vessie remonle a 'ombilic : elle est dure, ferme el probable-
men! remplie de caillols.

l.a proslale esl grosse el congeslionnée.

Un explorateur & boule 16 est engagé, doucemenl, dans l'u-
réthre. J'ai la sensalion 'une longue fausse roule sur le cole
droil de la proslale. Je réussis cependant facilemenl a passer
dans la vessie ; la boule revient pleine de sang noir. J'introduis
dans la vessie une sonde & béquille 18 monlée sur mandrin
Bénigué, en suivanl la parol supérieure lalérale gauche du ca-
nal. Grace a celle sonde, j'évacue un demi-verre d'urine san-
alanle el j'aspire avec la seringue une énorme quanlilé de
caillols noirs. Malheurcusement 1'hématurie continue. Je dois
reprendre Iaspiration. Aprés avoir enlevé prés d'un lilre de
caillols, la sonde élant bien perméable, quoique laissant
échapper de l'urine sanglante, et le globe vésical élanl affais-
sé, je cesse l'aspiration. Le malade a [ail preuve d'une grande
énergie, mais il est évidenl qu'a moins d arrél définitif de 1'hé-
morragie, la situalion est menacante. Je rentre chez moi a 2
heures du matin préparer les instruments pour une laille et
quérir mes aides. Une heure aprés je suis rappelé. Le malade
esl plus mal ; la vessie remonte 4 l'ombilic. Je pralique une
nouvelle évacualion avec ma sonde aspiratrice a grande cour-
bure Béniqué 20 ; la sonde évacualtrice 24 ne peul pas passer.
Malgré celle nouvelle évacuation considérable de caillots, le
silement persiste.

Je fais entretenir la perméabililé de la sonde par de peliles
injections el je décide la cystolomie. Le malade est exsangue,
a deux [aiblesses inquiélantes ; le pouls esl incomplable ; la
vessie se remplil de caillots, Je 'opére a 11 heures du malin,
12 heures aprés ma premiére visite, 18 heures aprés l'accident,
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avee laide de mes confréres Besse el Roux-Lacroix , ce der-
nier a la lourde tiche de I'anesthésie.

Incision des plans hypogastriques ahsolument exsangue ; in-
cision rapide de la vessie. La vessie esl pleine de caillols
neirs, visqueux, amalgamés en un seul bloc ; Jje la vide a
pleines mains el je me rends comple qu'aucun genre d'aspira-
lion n'aurail pu extraire celle masse compacte. Aussi rapide-
wient que possible je place I'écarleur de Legueu el jéponge la
vessie | japergois immédialement sur’le colé droit du col, en
pleine base proslalique, une plaie losangique de la mugueuse,
d'environ 1 cenlimeélre el demi de largeur. Au cenlre, on voil
une grosse veine déchirée. C'esl évidemment |'ouverture vési-
cale de la fausse route uréthrale : elle suinte encore, mais le
malade élanl dans la posilion inelinée el exsangue, le relour
de I'hémorragie serait possible ; je pratique done deux ligatu-
res prolondes, au calgul, el je ferme ainsi la plaie vésicale. Le
suinlement s'arréle.

Sulure vésicale autour d'un gros drain ; grand lavage au ni-
trale d'argent au 1/1000. Une injection de sérum de 500 gram-
mes, des piqires d'éther ei de caféine raniment le malade, qui
na pas perdu du sang du fait de I'opération.

Le soir a 5 heures el demie, le pouls est a 120, il esl inter-
millent el présenle des pulsatlions avortées. T, 38°3. R, 20
iy a 150 grammes d'urine et 300 grammes apres. Un momenl
Je craignais 'anurie.

La figure est bonne, la langue humide. Des que le malade
peul boire, je donne du thé au rhum, du champagne frappé el
de la caféine. Les suites sonl bonnes ; I'enléve le drain vésical
48 heures apres el je mels une sonde a demeure, & béquille 16,
monltée sur mandrin. Jusqu'an 30 la lempérature du soir al-
leinl 38° : celle température a é1é due ay lenclionnement in
suffisant du drain vésical.
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che rapidemenl. Ne pouvant la déboucher, je I'enléve ; aus-
silol un jel de sang d'environ 15 cenlimétres, rouge vif, jaillil
par le méal. Je place immédialement une sonde a béquille 20
qui s'engage bien, sans mandrin. ’hémorragie conlinue en
avanl, vers le méal, et en arriére, dans la vessie, remplissan!
celle derniére en quelques instants. Je pralique ['aspiralion
des caillols, espérant que « celle pluie d’crage » va cesser,
mais la sonde se bouche de nouveau. Je suis forcé de l'enle-
ver ; pendant ce lemps I'hémorragie continue, Irés menacante.
Je replace la sonde, j'aspire les caillots ; peu a peu le saigne-
ment diminue. Je reste ainsi 3 heures auprés du malade, dé-
bouchant la sonde el aspirant les caillols. A partir de ce mo-
ment 'hémorragie a conlinué, soil par le méat, soit du coté
vésical, jusqu’'a 6 heures du soir, sans caraclére grave. A 9
heures du soir la sonde se bouche ; je lais une nouvelle aspi-
ralion et jaméne un bol de caillots noirs qui, certainementl,
datent du début de I'hémorragie. De suite I'urine coule claire.

Suites réguliéres. Enlévement de la sonde 48 heures apres :
un gros caillol se treuve moulé sur la sonde : il parail répon-
dre 4 la portion scroto-périnéale de 1'uréthre. Injection d'adré-
naline dans le canal. 15 jours apres, dilatation elfectuée jus-
qui’au n® 28, sans difficullé el sans saignement.

Réjlexions. — U'est la premiére fois que j'ai une hémorra-
gie grave aprés l'urélhrotomie interne ; j'ai la conviction que
la sonde a demeure et I'aspiralion des caillols m’ont permis
de sauver le malade et d’éviter une opéralion non préparée,
comme la eystolomie.
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