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En inscrivant en tête de ce modeste travail le nom de mon vénéré Maître, Je n’ai pas voulu me conformer à une banale tradition. J'ai voulu m’acquitter, dans la faible mesure de mes moyens, d’une dette de reconnaissance contractée depuis longtemps déjà envers lui.
Ayant eu à deux reprises différentes l'honneur d’appartenir au service de M. le professeur Guyon, pendant l’année 1888-89 comme stagiaire, pendant l’année 1891- 92 comme Externe, j'ai été à même d’apprécier en mon Maître la valeur du savant qui n’a d’égale que la bonté de l’homme, l’une et l'autre m'ont été aussi précieuses et me laisseront également un impérissable souvenir.
L'enseignement si éminent de mon Chef de Necker, les conseils qu’il a bien voulu me prodiguer, m'ont appris à aimer celle science qu'il pratique de si admirable facon, je leur dois le meilleur de mon éducation chirur-
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gicale. Sa grande bienveillance, qui ne m'a pas fait un inslant défaut, m'a soutenu, encouragéet fortifié dans les moments trop souvent difficiles de ma carrière.
Ce travail, dont l’idée première appartient à l'illusire chef de l'École de Necker, a été élaboré dans son service, sous sa direction. S'il a quelque mérite, s'il peut être de quelque utilité à la thérapeutique future des maladies des voies urinaires, l'honneur en revient à celui qui l’a inspiré.
En acceptant la présidence de cette thèse, M. le professeur Guyon m’a fait un nouvel honneur dont je tiens à lui exprimer ici toute ma gratitude en l’assurant de ma profonde el inaltérable reconnaissance.
Mes excellents parents, qui connaissent l'admiration et le respect que j'ai pour mon Maître, ne m'en voudront pas de lui avoir dit à lui tout d’abord ma reconnaissance, car ils savent que je n'oublie pas tout ce que je dois à leur affectueuse sollicitude et aux sacrifices qu'ils ont su s'imposer pour moi. Je suis heureux de l'occasion qui se présente à moi de les en remercier. Qu'ils soient assurés de mon amour filial et de ma vénération.
Je ne saurais oublier non plus ici mes deux frères qui m'ont toujours témoigné lant d'affection. Sa situation spéciale à permis en particulier à mon frère aîné, le D' Ch. Colin, de m'aider souvent de ses conseils et de son amitié. C'est un devoir pour moi de les remercier sincèrement.
J'ai contracté d’autres dettes de reconnaissance, envers mes différents Chefs dans les hôpitaux, en particulier envers MM. les D Laucereaux et J. Lucas-Cham-
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INTRODUCTION
La pratique des instillations remonte à l’année 1868, date à laquelle elle fut appliquée par M. le Professeur Guyon pour l’urèthre d’abord et plus tard pour la vessie où les résultats furent au moins aussi satisfaisants. Notre Maître partait de ce principe éminemment vrai, et que nous ne saurions trop répéter après lui : « la vessie n'a pas de capacité anatomique, elle n’a qu'une capacité physiologique », — il ne faut pas distendre une vessie douloureuse.
La substance presque toujours employée fut le nitrate d'argent. C’est à la fin de l’année 1890 que le sublimé fut employé pour la première fois méthodiquement dans le service de Necker, et c'est à nous que M. le Professeur Guyon voulut bien confier les premières recherches sur ce sujet. Nous les avons poursuivies pendant l’année 1891-92 et nous n'avons cessé depuis d'étudier cette question et d'y ajouter de nouveaux documents.
Ceci étail important à dire, car si je publie aujourd’hui seulement le résultat de mes travaux, je tiens à spécifier que j'ai été le premier à recueillir les observations sur ce sujet et à appliquer cette méthode de traitement, comme en font foi la clinique de M. le Professeur Guyon parue dans les Annales des organes génito-urinaires de Janvier 1892, et les observations qui suivent. Quelques-
unes de ces dernières sont d’ailleurs reproduites à la fin COLIN 2
du présent travail avec celles que j'ai recueillies depuis cette publication. ;
Quelques observations furent également prises à celte époque par M. Perregaux, interne des hôpitaux, je tiens à le remercier ici du concours qu'il m'a apporté.
Ainsi que j'essaierai de le démontrer au cours de ce travail, les instillations de sublimé m'ont donné de bons résultats dans les différentes variétés de cystites, mais celles qui en ont retiré les plus grands bénéfices sont les cystites tuberculeuses qui n'étaient que rarement améliorées avant ce traitement.
Le traitement des cystites et en particulier des cystites tuberculeuses présentait en effet jusqu’à ces dernieres années une lacune : toute intervention intra-uréthrale était regardée comme dangereuse et proscrite pour cette raison dans la cystite tuberculeuse. Les instillations de nitrate d'argent, qu’on avait cependant quelquefois employées, n’avaient pas donné grands résultats ; elles avaient, particulièrement dans ces cas, l'inconvénient d’être très douloureuses.
Il ne restait donc de place que pour le traitement médical, peu efficace trop souvent, et dont les résultats étaient toujours très longs à se manifester — quandils se manifestaient — ou pour la cystotomie, préconisée par M. le Professeur Guyon entre les mains de qui elle avait donné souvent de bons résultats, en modifiant heureusement les symptômes de la cystite. Mais cette opération n'est pas toujours un mode de traitement facilement applicable, ni à la portée de tous les praticiens.
Il était réservé à M. le Professeur Guyon de combler
AN TERRE cette lacune et de faire faire encore un pas en avant à la thérapeutique des voies urinaires qui lui devait déjà tant et de si éminents progrès. C’est à la fin de l’année 1890 que notre Maître tenta les premières instillations intra-vésicales de sublimé dans les cystites et en particulier dans les cystites tuberculeuses. Les résultats satisfaisants qu'il obtint dès cette époque lui firent considérer que ce traitement méritait d’être étudié et que les règles devaient en être fixées. Avant de faire connaître les résultats, et désireux de ne le faire qu’à bon escient, et qu'avec l'appui de preuves nombreuses, M. Guyon voulut que la question fut étudiée avec méthode et suite dans son service de Necker. Les malades soumis au nouveau traitement furent suivis et leurs observations prises journellement. Des courbes graphiques qui indiquaient le nombre des mictions et la capacité vésicale furent tenues à jour chaque matin, permettant ainsi une vue d'ensemble sur la marche de la maladie et les résultats du traitement. Malheureusement les difficultés de l'impression ne nous ont pas permis de reproduire ici ces courbes, ainsi qu’il eût été intéressant de le faire, nous n'avons pu insérer que le résumé d’une d’entre elles (observ. IT).
Jusqu'au 1° février 1891, M. Perregaux, externe du service, eut la mission de prendre les observations, et il s’en acquitta avec un soin scrupuleux et intelligent. Les résultats ne furent pas d’abord aussi heureux qu'on l’avait espéré, car ce furent surtout des lavages de sublimé qu’on employât à cette époque, et nous verrons par la suite combien les instillations de sublimé devaient
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être préférées aux lavages. Cependant déjà chez deux de ces malades, qui n’avaient pas bénéficié de l’action des lavages, les instillations amenèrent une amélioration. À
A cette époque (février 1891), M. le Professeur Guyon voulut bien, pendant notre année d’externat dans son service, nous confier le soin de continuer les observations en cours et d'y ajouter les nouvelles observations que nous devions recueillir, en même temps que les modifications dans le traitement que pourrait susciter par la suite la pratique que nous devions en acquérir.
Frappé des résultats obtenus dans les cystites tuberculeuses par les instillations de sublimé, nous avons appliqué celles-ci au traitement des autres variétés de cystites. Nous avons ainsi pu constater et nous essaierons de démontrer que ce traitement peut être généralisé et appliqué indistinctement et avec avantage aux cystites des différentes sortes.
Premiers essais de lavages et d'instillations avec les solutions de sublimé jusqu’au 1° février 1891.
C'est à la fin de l’année 1890 que M. le Professeur Guyon tenta pour la première fois de traiter les‘cystites par le sublimé. Les statistiques inédites de M. Perregaux ne sont pas favorables à ce traitement, mais cela tient à ce qu'on fit à cette époque presque uniquement des lavages de sublimé, les grands avantages des instillations n’ayantété démontrés que plus tard et par une plus lon- _ gue expérience du traitement nouveau.
Sur 8 femmes atteintes de cystite et traitées par les lavages de sublimé, on compta 2 guérisons, 1 amélioration, à insuccès et 2 aggravations.
Nul doute que ces résultats n'eussent été beaucoup plus satisfaisants si dès cette époque les instillations avaient été employées à la place des lavages, la preuve en est bien d’ailieurs dans ce fait que sur les 3 hommes atteints de cystite et traités par les lavages de sublimé, dont l'observation est relatée dans cette statistique, on compta d’abord 3 insuecès tant qu'on ne fit que des lavages, puis 2 de ces malades furent soumis aux instillations de sublimé et en retirèrent une très grande amélioration.
Suite de l’expérimentation du traitement pendant les années 1891, 1892, 1893, 1894. Modifications nouvelles.
Nous fûmes donc chargé de continuer ces observations à partir du 1° février 1891. Nous avons poursuivi nos recherches depuis cette époque jusqu'à l'heure actuelle, c’est le résultat de nos travaux que nous résumerons 101.
La première chose qui nous frappa fut l'intensité de la douleur provoquée par les lavages de sublimé.
Tout lavage qui distend une vessie douloureuse ne fait d’ailleurs qu'accroître ce symptôme douleur, « la vessie, dit M. le Professeur Guyon, n'a pas de capacité anatomique, elle n’a qu’une capacité physiologique ».
Ce principe, qui est toujours vrai, l’est surtout dans les cas pathologiques ; c’est lui qui a engendré la pratique des instillations. Une nouvelle preuve en fut faite par nous : nous fimes concurremment des lavages à une partie de nos malades et des instillations à l’autre. fl nous suffit alors de très peu de temps pour constater la supériorité de ces dernières, supériorité qui s'était déjà affirmée dans les deux observations de M. Perregaux que nous citions plus haut.
Tandis que les instillations étaient toujours à peu
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près indolores, les lavages étaient au contraire très douloureux et les malades souffraient encore, quelquesuns d’une façon atroce, pendant plusieurs heures après l'opération.
Ces lavages ne pouvaient être faits qu'avec une solution de sublimé à 1/5000, 1/4000 au maximum, qui n'avait qu'un contact rapide avec la muqueuse vésicale, car on ne pouvait pas laisser de liquide dans la vessie. Sitôt après le lavage, les malades étaient pris d’une douleur très vive et d’une violente envie d’uriner, ils étaient obligés de tenir pendant une 1/2 heure, 1 heure et quelquefois davantage, un urinoir à leur portée, car ils avaient une épreinte intolérable et continue qu’ils ne pouvaient soulager qu’en expulsant presque de minute en minute quelques gouttes d'urine.
Les instillations de sublimé au contraire, lorsqu'elles étarent bien faites, conduites avec méthode et progression, permettaient d'employer des solutions variant entre 1/4000 et 1/500. Elles pouvaient être gardées par le malade 1/2 heure, 1 heure même dès les premiers jours, et on pouvait ainsi obtenir une action plus efficace : 1° en ne réveillant pas et en n’excitant pas la douleur comme avec les lavages ; — 2° en laissant plus longtemps en contact avec la muqueuse vésicale une solution plus forte.
- L'expérience était donc faite dès les premiers jours de mes recherches, j'en ai souvent fait la contre-expérience depuis, en essayant à plusieurs reprises de substituer, chez des malades dont l’état s’améliorait par les instillations, les lavages de sublimé aux instillations ;
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aussitôt l'amélioration cessait pour faire place à une nouvelle recrudescence des symptômes morbides, les instillations devaient être rapidement reprises et l’amélioration se manifestait à nouveau après la crise provoquée par les lavages (ex. observat. III). |
Combien aussiavons-nous vu de malades qui venaient autrefois au service de la consultation externe où on leur faisait sans résultats des lavages boriqués ou sublimés, et dont l’état fut rapidement, instantanément presque, amélioré par leur suppression et leur remplacement par les instillations de sublimé! (ex. observat. XV). Notons aussi en passant, fait qui plaide grandement en faveur des instillations de sublimé, que d’autres malades furent soumis sans succès aux lavages et même aux inslillations de nitrate d’argent (celles-ci en général très douloureuses dans les cystites), qui furent vitement améliorés par notre traitement et qui, en particulier, virent rapi-. dement, sous son influence, disparaître la douleur (ex. observat. XIV, XVIT).
Nous avons apporté quelques modifications au traitement tel qu'il était fait auparavant: une des plus imporlantes a consisté à supprimer, pour les raisons que nous avons énoncées plus haut, les lavages boriqués dont on avait essayé de faire précéder les instillations. Les heureux résultats de cette modification sont démontrés de la facon la plus nette et la plus frappante parles observations XXIV et XXXIT. De plus, l'emploi de ces lavages boriqués, combinés aux instillations de sublimé, ne permellait pas de se rendre un compte exact de l'effet produit par ces dernières, puisqu'un second
LENS
traitement venait s’y joindre; n'eût-ce été que cette raison, 1l était important, pour connaître l’effet absolu du sublimé, de supprimer tout autre traitement concomitant.
Nous avons voulu aussi ne pas commencer le (raitement dès le Jour de l'entrée de nos malades à l’hôpital, car le repos était un facteur important, et il fallait connaître d’abord son influence et les modifications qu'il était susceptible d'apporter à lui seul, afin de pouvoir éliminer son action et constater l'effet des instillations de sublimé sans qu'on fût en droit d'attribuer à ce facteur une action quelconque dans la marche du traitement. Nous nous sommes donc efforcé, autant que possible, de laisser nos malades au repos pendant quelques jours en observant leur état pendant ce temps, en prenant note de la fréquence des mictions, de la nature de la douleur, des urines. Après ce temps de repos nécessaire à l’exactitude de nos observations, nous commencions le traitement. Nous avons pu nous assurer ainsi que, dans la grande majorité des cas, le repos avait bien peu d'influence par lui seul sur l’amélioration des phénomènes morbides de la cystite.
Enfin nous avons apporté quelques modifications de détail dans la technique des instillations, nous avons essayé de préciser les doses à employer, les écarts à mettre entre chaque instillation, etc. Nous reviendrons plus loin sur ces faits si importants.
Nous ne craignons pas de dire que nos efforts furent couronnés de succès, la statistique suivante en fait foi : en groupant toutes les observations que nous possédions,
SPORE nous arrivons à un tolal de 34 dont 31 nous sont personnelles ; ces 34 traitements ont donné :
12 guérisons.
9 très grandes améliorations.
9 améliorations.
4 insuccès.
Ces chiffres ont leur éloquence, nous y reviendrons d’ailleurs dans notre chapitre de statistique.
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Des raisons qui doivent faire préférer les instillations aux lavages et l’emploi du sublimé à celui du nitrate d'argent.
Je rappellerai simplement ici ce fait établi précédemment, à la suite de mes premiers essais, que les lavages ont {toujours donné des résultats très inférieurs à ceux obtenus par les instillations. Ce n’est pas d’ailleurs là un fait nouveau, M. le professeur Guyon l’a démontré 1l y a déjà longtemps, et a fréquemment appelé l’attention sur ce point. Mais, étant donnée son importance, je ne crois pas inutile de l’étudier à nouveau avec l’appui de nos observations.
Non seulement dans les cystites, et en particulier dans les formes douloureuses, les lavages doivent être proscrits comme moins efficaces que les instillations au point de vue de la marche générale de la maladie, mais ils doivent être considérés comme nuisibles, comme dangereux, et c’est sans aucun doute à leur emploi que sont dus non seulement les insuccès, mais même les aggravations notées dans les statistiques de M. Perregaux. La preuve évidente nous en est donnée par les observations III, XIX, XXX.
L'observation III, avec le graphique qui l'accompagne et qui la résume par semaines, est la plus démonstra-
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tive en ce qui concerne l'influence néfaste des lavages et l'influence si heureuse des instillations de sublimé. Ce malade, atteint de cystite tuberculeuse, est soumis pendant le premier mois de son séjour à l'hôpital à des instillations de sublimé précédées de lavages boriqués. La douleur est très violente, le malade ne peut pas garder l’instillation au-delà de quelques secondes, les mictions sont de 20 à 30 dans les 24 heures, les urines sont troubles et contiennent un dépôt purulent abondant. Pendant ce premier mois on ne constate pas d’amélioration, la douleur reste toujours aussi vive. Le malade, qui souffre beaucoup à la suite des lavages et dans leur intervalle, éprouve pendant leur durée un bien-être très marqué qui nous pousse à augmenter encore ces lavages de fréquence et d’abondance. En conséquence pendant les 5° et 6° semaines de son séjour à l'hôpital nous fimes précéder chaque instillation d'un lavage boriqué très grand et très prolongé : sous cette influence la douleur augmenta encore d’acuité, au point de durer même la nuit et de causer l’insomnie, les mictions allèrent en augmentant de fréquence en même temps que la capacité vésicale diminuait, l’état général lui-même s’aggravait. Nous avons été ainsi amené à penser que celte recrudescence des symptômes morbides coïncidant avec l'augmentation des lavages en était le résultat : nous avons cessé tout lavage pour ne maintenir que les instllations. L'état du malade a aussitôt changé en quelques jours, avec une rapidité remarquable. Toute douleur à disparu comme par enchantement, les mictions ont diminué progressivement de fréquence,
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l’état général à repris, et, six semaines après, le malade était guéri. Depuis trois ans cette guérison s’est maintenue, il y à donc tout lieu de croire qu’elle est définitive,
En jetant les veux sur la courbe qui accompagne l’observation III, on se fera, d’une façon très saisissante, une idée exacte de ces différentes phases du traitement.
L'observation XIX concerne un malade, porteur d’une cystite blennorrhagique ancienne, qui fut longtemps traité sans résultat par des lavages de vessie, et qui n'eût d'amélioration dans son état que lorsqu'il fut traité par les instillations qui l’ont rapidement guéri.
L'observation XXX est celle d’un malade atteint de cystite aiguë, occasionnée par des cathétérismes malpropres. La douleur, qui devint très intense tant qu'on fit des lavages de vessie avec le nitrate d'argent d’abord, puis avec le sublimé, céda rapidement aux instillations, qui amenèrent la guérison en un mois.
Voici donc un premier fait bien établi. Reste un second point à éclaircir : le principe des instillations étant admis, dans quels cas doit-on employer le sublimé de préférence à d’autres substances, au nitrate d'argent en particulier ? À
Ici notre réponse sera catégorique, car les recherches que nous poursuivons depuis 3 ans nous permettent d’affirmer qu'on peut employer avantageusement le sublimé dans tous les cas. indistinctement, dans tous il nous a toujours donné debons résultats. Mais étudions en particulier les applications des instillations de sublimé dans les deux grandes catégories de cystites : tuberculeuses, blennorrhagiques.
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Dansles cystites dues à la tuberculose, ainsi que nous le disions dans notre Introduction, on est resté longtemps sans oser appliquer un traitement local. Lorsqu'on a tenté ce dernier, on a employé les instillations de nitrate d'argent, de glycérine créosotée, à peu près toujours sans résultats. Bien plus, on a obtenu ainsi non seulement des insuccès, mais des aggravations et ces instillations, inefficaces souvent, élaient toujours très douloureuses. Les instillations de sublimé sont au contraire les seules qui aient jusqu’à ce jour donné de bons résultats chez les malades atteints de cette redoutable affection. En outre, elles ont, seules aussi, l’immense avantage de n'être pas douloureuses par elles-mêmes et de diminuer rapidement les douleurs de la cystite, deux conditions que ne remplit pas le nitrate d'argent qui, s’il fait merveille souvent dans l’urèthre, est bien inférieur dans la vessie, du moins sous forme d'instillations, car en lavages c’est un excellent antiseptique qui peut rendre de grands services dans les cas où il a été préconisé par le Professeur Guyon (cystites indolores des prostatiques, antisepsie de la vessie avant et après la lithotritie, etc.).
Dans les cystites blennorrhagiques les instillations de sublimé nous ont donné d'excellents résultats. Elles me semblent cependant être surtout applicables aux formes chroniques, qui persistent sans écoulement uréthral, car dans le cas contraire, toutes les fois qu'il y a blennorrhagie de l’urèthre, le traitement par le permangauate de potasse, si admirablement institué par M. le docteur Janet, est préférable, puisqu'il agit à la fois sur l’urèthre et la vessie.
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Quoiqu'il en soit, les 2 cas de cystites blennorrhagiques aiguës que j'ai soumis aux instillations de sublimé m'ont donné 2 guérisons (Obs. XX et XXI).
Les cystites blennorhagiques chroniques, revêtant souvent la forme dite douloureuse, étaient rebelles très fréquemment à l’action du nitrate d'argent, de plus ces instillations provoquaient souvent une recrudescence de la douleur au point de devenir intolérables. Dans ces cas, au contraire, le sublimé nous a donné d'excellents résultats, nos observations XVII, XVII, XIX, XXI, XXHIT, XXIV le démontrent. De foutes ces observations celle qui porte le numéro XXIIT est la plus intéressante, car elle concerne un malade atteint d’une cystite ancienne, douloureuse, urinant jusqu'à cent fois dans les 24 heures, qui fut soumis à la cystotomie et à une série d’instillations argentiques. Ces dernières le faisaient atrocement souffrir.
L'amélioration se manifesta très rapidement dès qu'on eut remplacé le nitrate par le sublimé, presque aussitôt tous les symptômes s’amendèrent, la douleur en particulier. L'amélioration ne put malheureusement pas aller jusqu’à la guérison, mais il n’y a quand même pas de comparaison entre l’état dans lequel fut le malade sous l'influence des instillations argentiques (douleurs atroces, 102 mictions dans les 24 heures, 35 grammes de capacité vésicale) et des instillations de sublimé (douleur nulle, 20 mictions dans les 24heures, capacité vésicale 105 grammes).
Dans les cystites aiguës, dans les cystites par cathétérisme, dans les cystites des prostatiques, dans celles,
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de nature encore mal connue, que l’on rencontre chezla femme, nous avons obtenu avec les instillations de sublimé de bons résultats, ce qui-nous permet de nous résumer en disant: les instillations de sublimé peuvent être employées dans toutes les cystites (1) avec avantage, elles doivent l'être dans les cystites tuberculeuses et d’une facon générale dans toutes les cystites douloureuses et dans celles qu’on aurait tenté en vain de modifier par le nitrate d'argent.
(1) Je ne parle pas ici des cystites des calculeux qui cèdent à la lithotritie (encore seraient-elles justiciables du sublimé si elles persistaient après l’opération), ni des cystites des néoplasiques contre lesquels aucun topique ne peut être évidemment puissant.
EV
Pouvoir antiseptique du sublimé.
Nous résumerons dans ce chapitre les quelques pages que M. je professeur Guyon consacre à ce sujet dans les « Annales des maladies des organes génito-urinaires » de janvier 1892.
M. Hallé, chef du laboratoire de M. Guyon est arrivé aux résultats suivants :
L'addition de sublimé en solution à 1 p. 1000 et même à 1 p. 4000, à de l’urine stérilisée, dans les proportions de 1 de solution de sublimé p. 10 d’urine empêche complètement le plus souvent, ou, du moins, retarde considérablement la contamination de cette urine, laissée à l'air libre, par les microbes de l’air. Dans deux séries de six expériences, les tubes additionnés de sublimé sont restés ouverts un mois à l'air sans se troubler. Les tubes contenant l'urine seule étaient troubles au bout de 4 à 5 Jours.
D'autre part la présence de 0 gr. 25 d’albuminate de mercure, dans un tube de 10 centimètres cubes debouillon peptonisé, empêche dans ce bouillon le développement de la bactérie pyogène et du staphylococcus pyogenes aureus.
Au point de vue microbicide la solution de sublimé
à 1 p. 1000, dans les ‘proportions de 10 centimètres
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cubes de sublimé pour 1 centimètre cube de culture, tue, après contact d’une heure, toutes les cultures des cinq microbes suivants : staphylococcus aureus, streptococcus pyogènes, uro-bacillus, bacterium coli commune, bactérie pyogène.
Sur les bacilles de la tuberculose, le sublimé a-t-il une action réelle ? I ne nous est guère permis de l’affirmer, quoique les expériences de Coze, Simon, Schill et Fischer, prouvent que le sublimé à une action antiseptique sur les crachats tuberculeux, quoique Sormani el Brugnatelli regardent même le sublimé comme l'agent le plus actif pour la désinfection des crachats tubereuleux.
Je ne puis prétendre que le sublimé ait tué les bacilles tuberculeux dans les vessies où je l’ai injecté, bien que, dans toutes, le nombre des bacilles ait diminué et que dans une même (Obs. Il) ils aient disparu sous cette influence. Mais il peut toujours agir comme un antiseptique puissant qui modifie peu à peu les conditions où se trouve une vessie envahie par les bacilles de Koch. Quoi qu'il en soit nos résultats cliniques sont là pour témoigner de l’heureuse influence de la méthode que nous préconisons (1).
Je ne saurais mieux faire que de citer ici quelques passages de la clinique de mon éminent Maître à laquelle je faisais allusion plus haut :
«_ Nos observations, pas plus que ces expériences, ne montrent une action positive du sublimé sur l’organis-
(1) Traitement des cystites par le sublimé, par M. le Professeur Guyon, in Annales des maludies des organes génito-urinaires, janvier 1892.
me de la tuberculose, mais elles s'ajoutent aux faits
cliniques, et sont, comme eux, favorables à l'emploi du sublimé ! :
« C’est en effet ce qui différencie encore si profondément l’antisepsie chirurgicale de l’antisepsie médicale que cette dissemblance, si grande dans les résultats à obtenir. Les chirurgiens n’ont d'autre rôle à remplir que celui de préserver, les médecins ont surtout à lutter contre une prise de possession antérieure à leur action. Nous nous trouvons ici placés dans une situation intermédiaire. L’organe que nous cherchons à soigner directement à l’aide des antiseptiques est déjà infecté, il est cependant directement accessible et l'emploi de ces précieux agents suivant le mode chirurgical est possible. Les expériences comme les observations démontrent que la guérison ne sera pas pour cela toujours assurée. Dans les cystites, alors même qu'elles ne sont pas tuberculeuses, nous pouvons éprouver des échecs ou n’avoir que des succès relatifs. Mais les expériences ont sur l’observation cette supériorité qu’elles nous montrent les causes des insuccès, et nous font connaître les conditions qui peuvent le mieux permettre de les éviter ».
M. le Professeur Guyon insiste ensuite sur ce fait que l’on court à un échec certain si l’on veut agir sur l'urine, attendu qu'il faut des doses formidables pour désinfecter des urines purulentes ; on doit au contraire s’efforcer d’agir sur la paroi vésicale. Les lavages, en dehors
pas s de mise ici, puisqu'ils ne tes . l'action momentanée d'une solution forcément faible. Au con-
traire 1 l'instillation permettra d' obtenir l'é élévation de la dose et la durée du Font ARS
Technique des instillations. — Réglementation du traitement.
MANUEL OPÉRATOIRE
Les instruments nécessaires aux instillations intravésicales sont une seringue à instillations du Professeur Guyon et un instillateur à boule perforée.
Il faut choisir ce dernier assez souple et assez fin (n° 12 à 14), à cause du danger de l’inoculation chez un tuberculeux dont la muqueuse uréthrale pourrait être lésée par un instillateur trop gros, à cause de la sensibilité très vive de la muqueuse uréthrale et en particulier de la région sphinctérienne chez les malades atteints de cystites à forme douloureuse.
Il faut avoir soin de faire uriner le malade avant l'opération, afin que l’agent thérapeutique introduit dans la vessie ne soit pas dilué dans l'urine et ne perde pas ainsi de son efficacité. |
On charge la seringue de la solution de sublimé à instiller, on introduit l'extrémité de la canule dans le pavillon de l’instillateur et on amorce celui-ci afin de ne point faire pénétrer d'air dans la vessie. Donnant alors la seringue, ainsi adaptée à l'instillateur, à tenir au malade, et toutes les précautions antiseptiques ayant été
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prises, on introduit doucement l'instillateur jusqu’à ce que la boule qui le termine ait franchi la portion membraneuse. On pousse alors Le piston de la seringue pour instiller la quantité que l’on veut. On a ainsi l'avantage de faire l’instillation dans l’urèthre postérieur qui participe toujours à l’inflammation de la vessie.
Dans mes premières observations j'avais remarqué (1) que l’instillation ainsi faite était plus douloureuse que lorsqu'on n’instillait que la vessie, mais en présence des lésions, à peu près constantes, de l’urèthre postérieur et du col vésical, ainsi que l’a démontré M. le Professeur Guyon, Je pense actuellement qu'il vaut mieux, autant que possible, instiller en même temps la vessie et l’urèthre postérieur en agissant ainsi que je l'ai indiqué plus haut. J’ai obtenu aussi de bons résultats et l’instillation de l’urèthre postérieur m'a paru moins douloureuse en introduisant directement la boule de l'instillateur dans la vessie et en n’instillant le col de la vessie et la partie profonde de l’urèthre postérieur qu'au retour, au fur et à mesure qu’on retire la sonde, en n'y faisant pénétrer que quelques gouttes. Cette dernière pratique est également de mise chez certains malades nerveux et sujets au spasme et chez lesquels, si on veut franchir la portion membraneuse, on est obligé de faire pénétrer l'instrument avec une certaine rapidité sous peine d’être arrêté par le spasme.
Enfin dans un certain nombre de cas, l’instillation de l’urèthre postérieur étant douloureuse, sans que celle de la vessie le fût, j'ai supprimé la première et je n’en
(1) Annales des organes génito-urinaires, janvier 1892.
PR es ai pas moins vu guérir mes malades (Observations I, VSXEX
Mais ici, pas plus que dans tout autre mode de traitement, on ne peut fixer des règles immuables. « C’est à l'observation attentive des effets provoqués et des résultats obtenus qu'il conviendra de demander les détails nécessaires pour bien vous guider » (F. Guyon).
Une précaution importante à prendre est de ne pas séparer la seringue de l'instillateur au moment où on retire celui-ci el où il passe à travers l’urèthre et surtout l'urèthre antérieur, car sans cette précaution le liquide contenu encore dans l'instillateur se répandrait dans le canal et y serait Le siège d’une douleur d'autant plus vive que la solution employée serait plus concentrée.
Une fois l’instillation terminée, on recommande au malade de changer de position, de ne pas rester couché sur le dos, mais de faire quelques mouvements, de se tourner alternativement d’un côté el de l’autre, puis sur le ventre, afin que le liquide introduit dans la vessie, toujours en faible quantité, n'ait pas d'action que sur la seule surface où il est déposé, mais balaye en quelque sorte toute la muqueuse vésicale et soil en contact successivement avec tous ses points.
On ne saurait trop insister sur tous ces détails, tant est délicat Le traitement dont nous nous occupons.
Les premières instillations sont quelquefois un peu douloureuses ; lorsqu'on augmente la dose ou la quantité de l’instillation, il peut y avoir aussi un peu de douleur. Quand le traitement est conduit avec méthode et prudence, cette douleur est toujours fugace, il n’est jamais
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nécessaire de la combattre par l’instillation préalable de cocaïne, si ce n’est cependant dans quelques cas d'emploi de solution de sublimé à 1 p. 500. I suffit souvent, pour calmer cette douleur, d'appliquer sur la verge une compresse imbibée d’une solution boriquée froide.
2° Doses. DIRECTION DU TRAITEMENT.
Les instillations doivent, en principe, être faites tous les jours, afin de maintenir la vessie dans un état aussi constamment antiseplique que possible. Il est cependant prudent, lorsqu'on arrive graduellement à l'emploi de solutions assez fortes (1 p. 2000, 1 p. 1000, 4 p. 500), de n'instiller d’abord que tous les deux jours puis, dès que l’instillation est bien supportée, tous les jours.
C'est d’ailleurs une question d'appréciation de la part du chirurgien. On ne saurait, à cet égard, ainsi que nous le disions plus haut, poser de règles fixes et mathématiques, car il faut avant tout étudier la sensibilité du malade, les effets produits par le sublimé et la réaction qu'il provoque, et baser sur ces connaissances la marche du traitement.
C’est ainsi que chez certains de nos malades nous avons pu passer en quelques jours à des solutions très concentrées, à 1 p. 2000, à 1 p. 1000, alors que chez d’autres la progression devait être beaucoup plus lente.
C’est là un point capital du traitement, dont l'inobservation peut avoir un résultat contraire au but cherché. Il faut done agir avec prudence, par tâtonnements quelquefois, tant qu'on ne connaît pas bien son malade,
ROGUE LS qu'on n’a pas encore étudié sa sensibilité et le mode d'action du sublimé dans son cas particulier.
C'est une règle de chirugie générale qui trouve ici son application : il faut agir avec méthode, en observant, et non pas étourdiment et sans réflexion. C'est ainsi que nous avons vu de nos amis qui nous exprimaient leur peu de confiance dans ce traitement, nous citant des insuccès dans leurs tentatives, nous pouvions tantôt nous rendre compte qu’ils avaient voulu passer trop rapidement à des solutions très fortes qui avaient fait souffrir leurs malades, et que sans notre intervention ils eussent compté pour un échec, ou même une aggravation, un cas qui sagement et méthodiquement traité aboutissait à une guérison. Tantôt au contraire, les doses n’étaient pas augmentées assez vite, une amélioration se produisait mais restait stationnaire jusqu’au jour où, sur notre conseil, on augmentait les doses, ce qui ne tardait pas à améliorer les résultats.
D'une facon générale nous pouvons dire qu’on peut commencer dès le début par des instillations à 1 p. 4000 chez l’adulte, 1 p. 5000 chez l'enfant, les solutions inférieures étant trop faibles. On augmente ensuite progressivement les doses selon le degré de tolérauce de la muqueuse vésicale. En général, dans les cystites récentes, quelle que soit leur nature, il est inutile de s’élever au-dessus des solutions à ! p. 2000 ou 1 p. 1500. Dans les cystites anciennes ou rebelles il faut monter jusqu'aux solutions à 1 p. 1000 et même 1 p. 500. Nous n'avons jamais eu, pour notre part, recours à une so-
lution plus élevée que cette dernière, nous pensons COLIN 5
RENTREE x
d’ailleurs que des solutions plus concentrées ne seraient pas tolérées, les instillations à 4 p.500 étant assez souvent douloureuses elles-mêmes, surtout quand la vessie n'y est pas encore accoulumée.
Mais tant qu'on n'aura pas obtenu une guérison complète ou une amélioration au delà de laquelle on est sûr de ne pouvoir aller, il faudra essayer, lâtonner, avec persistance, sans se décourager. C’est ainsi que, tandis que certains de nos malades ne sont restés que quelques jours au traitement, la plupart y sont restés plusieurs semaines (observat. I, IL, IT, IV, V, XIX, XX, XXI, etc.), et quelques-uns plusieurs mois (Ex : obs. VI, VIL, XVII, XXII), selon la nature, l'ancienneté, l'intensité de leurs cystites et la résistance qu'elles présentaient aux médications. ù
D'une façon générale plus une cystite est ancienne et plus elle est difficile et longue à guérir ; mais de toutes les formes de cette maladie celles qui sont dues à la tuberculose sont les plus longues à guérir, c’est-à-dire celles qui demandent au chirurgien le plus d’attention, de patience et de persévérance. :
Quant à la quantité de liquide à instiller, elle nous a paru devoir être de 2 à 5 grammes dans la vessie, de 10 à 15 gouttes au niveau du colet de la partie profonde de l’urèthre postérieur.
Les seringues dont nous nous sommes servis pour toutes nos instillations contiennent 4 grammes de liquide, une quantité inférieure nous a toujours semblé trop minime en comparaison de l'effet souvent étendu à obtenir, une quantilé supérieure à toujours été cause
de douleurs et à été mal supportée. Nous avons essayé en vain d'instiller 8 à 10 grammes, nous avons dû y renoncer, car les malades souffraient et nous avons tou- Jours tenu à éviter la douleur dont la suppression par l'emploi du sublimé est un des points les pMhs favorables à la vulgarisation de ces instillations, d'autant que nous pouvions, sans provoquer de douleurs et en agissant moins brusquement, arriver quand même aux résullats les meilleurs. Ou bien il eut fallu augmenter la quantité de liquide injecté, mais en diminuer la dose, et c’eut été perdre l'effet modificateur du sublimé à doses concentrées, or, nous sommes convaincu de ce fait que la dose de linstillation employée est beaucoup plus importante que la quantité, et qu'avec une petite quantité d’une solution forte on obtient de bien meilleurs résultats qu'avec une quantité plus grande d’une solution moins concentrée.
Fait important à noter, les solutions de sublimé employées pour les instillations doivent être préparées sans alcool, les solutions alcooliques étant beaucoup plus irritantes, douloureuses et mal tolérées. La formule
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est des plus commodes et donne instantanément, en présence de la quantité d’eau bouillie nécessaire selon la dose qu’on veut obtenir, une solution facile à employer. Ajoutons enfin que le sublimé, employé ainsi que nous l'avons dit, n’a jamais produit chez aucun de nos malades le moindre accident général ou local. « Cette con-
dition favorable, dit M. le professeur Guyon (1), s’ajoute donc à toutes celles qui permettent de recommander l'usage du sublimé dans le traitement des cystites de toute nature ».
® (1) Loc. citat.
Résultats obtenus dans chaque variété de cystites, eten particulier dans les cystites blennorrhagiques et tuberculeuses.
1° CYSTITES TUBERCULEUSES.
C'est dans ces cystites que nous avons obtenu les résultats Les plus remarquables, car, avant que M. le Professeur Guyon n’ait eu l’heureuse idée de traiter ces cysütes par les instillations de sublimé, aucun traitement local n'avait donné de résultats positifs.
Nous relatons à la fin de ce travail, les observations que nous avons prises sur 16 malades atteints de cystite tuberculeuse, les résultats de notre traitement par le sublimé se décomposent ainsi :
3 guérisons.
6 très grandes améliorations.
5 améliorations.
2 insuccès (1).
En dehors de ces 16 malades qui ont été suivis jour-
(1) Ces 2 insuccès, ainsi qu’on peut le voir dans nos observations XV et XVI, ont eu lieu l’un chez un vieillard très affaibli et dans un état général très mauvais, l’autre chez un malade possesseur d’une cystite remontant à 5 ans et contre laquelle toutes les médications antérieures et postérieures à la nôtre ont échoué.
nellement et dont nous avons pu prendre scrupuleusement l'observation, nous avons eu Foccasion de traiter, en particulier au service de la consultation externe de Necker, un grand nombre de cystites tuberculeuses; dans tous ces cas nous avons constaté les bons résultats des instillations de sublimé. Le même succès a été obtenu par nos camarades et nos successeurs dans le service de Necker. Enfin notre savant Maître a consacré l'importance et les résultats favorables de ce traitement. en appliquant, dans sa pratique personnelle, les instillations de sublimé aux cystites tuberculeuses, et en les recommandant comme traitement de cette affection.
Les résultats obtenus jusqu’à ce jour sont donc frappants, étant donnée l'impuissance où l’on était trop souvent d'améliorer ces malades avant l'emploi des instillations de sublimé. Notre statistique personnelle le constate el nos résultats ont été des plus heureux, nous ne craignons pas de le dire, sachant la tenacité des cystites de cette variété, leur résistance aux autres médications et l'impossibilité presque constante où l’on était jadis non seulement de les guérir, mais même de les améliorer.
Dans sa leçon sur le traitement des eystites par le sublimé, M. le Professeur Guyon dit: « Je tiens essentiellement à ce que vous notiez que, dans les cystites tuberculeuses que nous avons traitées, le sublimé a tou- Jours été bien toléré. Sije mets pareille insistance à faire cette remarque, c’est que jusqu'à présent, après avoir essayé nombre d'agents dans la eystite tuberculeuse, je n'avais eu que des insuccès. Et l'insuccès n’était
pas seulement dans l'absence de guérisons, mais dans l’aggravation manifeste déterminée par l'emploi du traitement topique. Les mauvais effets du nitrate d'argent m'avaient en particulier amené à penser qu'il fallait renoncer au traitement local dans les cystites tubercu- Jeuses. Parmi les autres agents, il en a été de même de la créosote, du naphtol, de l'acide lactique et de plusieurs autres, je dois déclarer qu'entre mes mains l’iodoforme n'a eu que des échecs ». M. le Professeur Guyon insiste ensuite sur l'importance qu’il y a, chez tous ces malades, à instituer le traitement général de la tuberculose en mème temps qu'on fait un traitement local. Pour notre part nous nous sommes toujours très bien trouvé de cette association et nous ne saurions trop la recommander.
En résumé chez tous nos malades, sauf chez les deux derniers, le sublimé a donné de bons résultats, chez tous il a été supporté sans douleurs notables. Mème chez nos deux derniers malades les instillations ont paru diminuer un peu. la souffrance. La douleur est le premier symptôme morbide qui disparaît sous l'influence de notre traitement, elle a été annulée dans 14 cas sur 16, diminuée dans les deux autres.
Chez nos quatorze premiers malades la fréquence des mictions a toujours été, à des degrés divers, considérablement diminuée.
En même temps nous pouvions voir la capacité vésicale augmenter, les urines s’éclaireir et perdre leur dépôt. |
Les résultats bactériologiques ont été moins pro-
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bants, je renvoie à ce sujet au chapitre IV du présent
mémoire.
2° CYSTITES BLENNORRHAGIQUES.
Elles étaient autrefois traitées le plus souvent par les instillations argentiques.
Encouragé par les résultats brillants que m'avait donnés le sublimé dans les cystites tuberculeuses, j'ai voulu l'essayer aussi dans les cystites blennorrhagiques, je n'ai eu qu'à m'en louer. ;
Je laisse de côté les cas de cystites accompagnant une urèthrite blennorrhagique aiguë, car ici le meilleur traitement est celui de M. le D' Janet, ainsi que je le disais plus haut, et les lavages de permanganate de potasse guérissent aussi bien la vessie que l’urèthre.
Dans les autres cas, en particulier dans tous ceux qu'on soumettait autrefois systématiquement aux instillations de nitrate d'argent, le sublimé donne d'excellents résultats. Il a ici, comme dans les autres cas, l'avantage d’agir aussi rapidement et aussi efficacement que le nitrate sans être Jamais aussi douloureux. Dans les cystites blennorrhagiques anciennes et rebelles, le nitrate n’était que trop souvent douloureux et impuissant à enrayer la maladie, le sublimé en instillations a donné au contraire de très bons résultats, notre observation XXII est un exemple frappant de ce fait.
Enfin on sait combien le diagnostic est souvent difficile entre une cystite blennorrhagique ancienne et une
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cystile Luberculeuse et combien l’appréciation est souvent mal aisée dans ces « cas limites ». Quand il y aura un pareil doute, l’emploi du sublimé sera indiqué, son action étant également efficace contre les cystites tuberculeuses et les cystites blennorrhagiques anciennes.
Les résultats suivants, qui sont le résumé de mes observations, me permettent de conclure en faveur de l'emploi du sublimé dans les cystites blennorrhagiques. Sur 9 malades atteints de cette variété de cystite et traités par les inslillations de sublimé nous avons obtenu :
5 guérisons.
2 très grandes améliorations.
1 amélioration.
Î insuccès.
3° AUTREEZ VARIÉTÉS DE CYSTITES.
J'ai voulu généraliser emploi du sublimé et l’étendre à toutes les cystites, quelle que fût leur nature, le succès a été le même.
Sur 9 cas de cystites diverses (prostatiques, par cathétérisme, etc.), j'ai obtenu :
4 guérisons.
1 très grande amélioration.
3 améliorations.
Î insuccès. He
Les cystites des néoplasiques et des calculeux pour-
raient sans doute, les secondes surtout, bénéficier de ; 6 COLIN
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l'emploi du sublimé, l'expérience me manque encore trop à ce sujet pour qu'il me soit permis de rien affirmer. Mais quelle amélioration et encore moins quelle guérison attendre pour les premières, si ce n’est dans les cas où la tumeur peut être abrasée ? Quant aux secondes elles cèdent d’elles-mêmes lorsqu'on en fait disparaître la cause, c’est-à-dire lorsqu'on a fait la lithotritie ; si la cystite persistait encore un peu après l'opération, le sublimé en aurait, selon toute probabilité raison. Il en est de même de la cystite des rétrécis qui cède presque toujours à la dilatation.
Quant à la cystite des prostatiques, elle peut être justifiable aussi des instillations de sublimé, surtout lorsqu'elle est douloureuse, mais l’usage de la sonde est nécessaire aussi dans les cas où la vessie ne se vide pas. Dans ces cas il ne sera pas utile d'introduire un instillateur, mais quand la vessie aura été évacuée par la sonde, on fera à travers celle-ci l'instillation (Observat. XXVIII).
Influence des instillations de sublimé sur chaque symptôme en particulier.
Nous n’envisagerons ici que l'influence des instillations de sublimé sur chaque symptôme, quelle que soit la variété de cystite considérée, puisqu’à ce point de vue les résultats ont été les mêmes dans tous les cas.
1° FRÉQUENCE DES MICTIioNs.
Nous Pavons toujours vu céder, plus ou moins vite, plus ou moins complètement, aux instillations de sublimé. Même dans les cas que nous comptons comme insuccès cette fréquence a toujours eutendance à diminuer.
Dans quelques cas nous avons obtenu à ce point de vue des résultats vraiment remarquables, on les verra consignés dans nos observations ; qu’on nous permette d’en rappeler quelques-uns ici, parmi les plus frappants : dans notre observation [nous avons noté 30 miclions en moyenne dans les 24 heures au début et 6 à 8 à la fin ; dans notre observation Il nous tombons, de 45 à 50 au début, à 6 ou 8 à la fin ; dans notre observation VI, de 80 à 90 au début, à 15 ou 20 à la fin; dans notre observalion VII, de 60 à 65 au début, à 20 ou 25 à la fin;
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dans notre observation XXII, de 100 au début, à 20 à la fin; etc., etc.
2° CAPACITÉ VÉSICALE.
Elle progresse toujours en sens inverse de la fréquence des mictions. Plus ces dernières diminuent de nombre et plus la capacité s'accroît. Ce phénomène est rendu d’une façon frappante dans la courbe graphique qui accompagne notre observation HT.
M. le Professeur Guyon, dans la leçon à laquelle nous _ avons fait déjà à plusieurs reprises des emprunts, voulut bien nous faire l'honneur de présenter quelquesunes des courbes graphiques que nous avions établies pour chacune de nos observations, il dit à ce sujet :
« Si, après ce compte-rendu sommaire des observaüons, nous jetons les yeux sur les courbes graphiques, nous sommes immédiatement frappés de l'opposition absolue entre la fréquence des mictions et la capacité vésicale. Là où les mictions sont fréquentes, vous voyez s’abaisser aux derniers degrés la courbe de la capacité ; là où les traces des miclions descendent, vous voyez s’élever à des hauteurs extrêmes ceux qui indiquent la capacité de la vessie (1) ».
Dans les mêmes observations que nous citions plus haut, la capacité vésicale s'élevait de 65 grammes à 280 grammes (obs. Il), de 70 grammes à 260 grammes
(1) Loc. cilat., p. 5.
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(obs. IN), de 45 grammes à 150 grammes (obs. VI), de quelques grammes seulement à 105 grammes (obs. XXIIL), etc.
3° DouLeur.
C'est en général le premier symptôme morbide qui disparaît sous l’action du sublimé. Dans toutes nos observations nous avons vu, dès les premiers jours du traitement, la douleur disparaître complètement. Même dans nos insuccès elle a tout au moins diminué. C’est un résultat constant, toujours vérifié.
Quant aux instillations elles-mêmes, elles ne sont pas douloureuses, surtout quaud on augmente graduellement la force de la solution employée en se basant sur la sensibilité du malade. Je ne reviens pas ici sur les avantages, précédemment étudiés, des instillations de sublimé sur les instillations de nitrate etencore plus sur les lavages.
URINES
Troubles, contenant un dépôt purulent abondant, souvent sanguinolentes avant le traitement, nous les avons vu s’éclaircir plus ou moins rapidement sous l’influence des instillations de sublimé. Le dépôt diminue graduellement et le sang disparait.
EN, Nu
59 EXAMEN BACTÉRIOLOGIQUE.
Les recherches histologiques et bactériologiques, faites au laboratoire de M. le Professeur Guyon, ont confirmé les résultats cliniques ; c’est ainsi que les globules de pus, que les différents microbes, entre autres ceux de la suppuration, diminuent ou disparaissent de l'urine en même temps que l’état local s'améliore cliniquement (Observat. I, XIX, XXXIII).
Quant à ce qui est de l’action du sublimé sur les bacilles de la tuberculose, je ne reviens pas sur ce que j'ai déjà dit à ce sujet au chapitre IV. Bien que dans plusieurs cas leur diminution ait été notée (Observat. VI, X) et dans un même leur disparilion (Observ. Il), nous ne saurions encore chanter victoire, « en fait de luberculose, dit M. le Professeur Guyon, il faut bien se garder de croire prématurément à de semblables succès ». Quoiqu'il en soit, il faut bien croire à une action du sublimé dans ces cas, les résultats cliniques sont là avec leur grande évidence.
. Statistique.
I me semble utile, après cette étude, de résumer nos résultats afin de les considérer en bloc et d’en tirer des conclusions. * |
Nos observations portent sur 34 malades, les résultats ont été les suivants, sans nous occuper des variétés de cystites :
12 guérisons :
9 très grandes améliorations ; 9 améliorations ; | 4 insuccès ; À
Soit, en moyenne, 90 p. 100 de résultats favorables, depuis la guérison complète jusqu’à l'amélioration notable, et 10 p. 100 d’insucces.
Notre statistique des cystiles tuberculeuses nous fourni : ;
16 malades traités ;
© 3 guérisons ;
6 très grandes améliorations ; 5 améliorations ; 2 insuccès ;
Soit 80 p. 100 de résultats favorables et 16 pour 100 d'insuccès.
Notre statistique des cystitesblennorrhagiques donne:
Ne
9 malades traités :
guérisOns ; très grandes améliorations ; .
amélioration ; insuccès ; ë Soit 90 p. 100 de résultats favorables et 10 p. 100 d’insuccès.
Enfin en réunissant toutes nos observations de cystites des autres variétés, nous trouvons :
9 malades traités : ;
ne ne RO TTC
4 guérisons ;
1 très grande amélioration ;
3 améliorations :
1 insuccès ;
Soit 90 p. 100 de bons résultats et 10 p. 100 d’insuccès.
Pour qui sait la tendance des cystites à la chronicité, leur résistance aux médications, ce sont certes là de très bons résultats et ces chiffres ont une éloquence suffisante et sur laquelle il est inutile d’insister plus longtemps.
OBSERVATIONS
4° Cystites luberculeuses.
OBsERvATION | (personnelle). —- Guérison.
V. T.., 93 ans. Début assez brusque des phénomènes de cystite dans les premiers jours de novembre 1892. Le malade urine bientôt tous les trois quarts d'heure en moyenne le jour, et 8 à 10 fois dans la nuit (1). La miction est très douloureuse ; entre les mictions il y a une douleur sourde, continue, avec exacerbations. Les urines, troubles, contiennent un dépôt purulent très abondant, on y révèle la présence de leucocytes en grande abondance, de bactéries pyogènes et de bactérium coli commune. On n’a jamais trouvé de bacilles tuberculeux, mais l’absence de blennorrhagie antérieure et l’état général du malade font porter à M. le professeur Guyon le diagnostic de cystite tuberculeuse.
3 mars 1893 — Début du traitement, 1/2 seringue de sublimé à 1/5000. La journée se passe comme d'habitude, aucune douleur.
seringue de sublimé à 1/4000. L'instillation n’est
(1) Disons ici, une fois pour toutes, que nous avons compté comme mictions de jopr celles qui ont lieu de 8 h. du matin à 8 h. du soir, et comme mictions de nuit celles qui ont lieu de 8 h. du soir à 8 h. du matin.
Quant aux seringues et demi-seringues elles correspondent à 4 et? grammes de liquide.
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pas douloureuse. Le malade commence à moins souffrir, il ne se relève plus qu'une seule fois dans la nuit, ce qui ne lui était pas encore arrivé depuis le début de la cyslile.
L'état du malade est absolument revenu à la nor
male. Nombre normal de mictions. Douleur nulle. Urines très claires, sans dépôt, ne renfermant plus de micro-organismes en quantité appréciable. La guérison est considérée comme complète et le traitement arrêté.
Le malade a été revu plusieurs fois depuis, en dernier lieu en janvier 1894, c’est-à-dire neuf mois après la cessalion des instillations, il continue à aller bien, et son état reste absolument normal.
Ogservarion II (personnelle). — Guérison.
Henri P..., 29 ans. Tuberculose génito-urinaire. Tumeur blanche du genou. Cystite remontant à 2 ans. Bacilles de Koch dans les urines. On a essayé en vain le traitement général (térébenthine, créosote par la voie stomacale et rectale, gaiacol), les traitements locaux consislant en lavages de vessie à l'eau boriquée, au nitrate d'argent, en instllations de glycérine créosotée, sans résultats.
Le malade, désespéré, consent à essayer notre traitement.
État du malade avant tout traitement (3 février 1892) : 45 à 50 mictions par 24 heures, capacité vésicale de 65 grammes, mictions très douloureuses ; urines troubles, souvent leintées de sang, avec dépôt abondant, renfermant des bacilles
de Koch.
Début du traitement le 7 février.
La douleur cède complètement au bout de % instillations,
la guérison complète est obtenue au bout de 2 mois. Le tableau suivant résume le traitement.
HD DA IT D
[erRer
Capacité vésicale
65 gr.
65 gr.
105 gr.
150 gr.
oo
Dates Praitement Mictions Mictions |Capacité de jour de nuit |vésicale
1% 1/2 ser. 1/500 19 5 165 gr.
15 » 16 1 16 pas Al 6
17 1 ser. 1/500 12 4
18 pas 1 Go)
19 1 ser. 1/500 9 4 215 gr 20 pas | 10 4
21 1 ser. 1/500 10 4 22 pas 1 3 2 1 ser, 1/500 8 4
24 pas 7 3
25 1 ser. 1/500 9 3
26 ) 9 4 250 gr.
28 pas 11 3
29 1 ser. 1/500 1 2
30 mars...,| » S) 2
{ecavril .. » 8 2
2 pas 7 2
3 1 ser. 1/500 6 1
+ pas Yi 1
ù pas 5] 2
6 1 ser. 1/500 6 1
7 pas 5 2 27 gr, 8 pas 6 il
9 pas +6 2
10 pas 6 2
Chez ce malade les instillations n’ont jamais provoqué de douleurs vives, les inslillations à 1/500 ayant été un peu dou- -loureuses dans les premiers Lemps nous les avons un peu espacées ei nous avons pu ainsi les faire lolérer.
Le 10 avril, après deux mois de traitement, le malade pouvait être considéré comme absolument guéri, il n’avait plus qu'une moyenne de 8 mictions dans les 24 heures; sa capacité vésicale était de 275 grammes, toute douleur avait depuis longtemps disparu ; les urines, claires, sans dépôl, ne renfermaient pas, à la dernière analyse, de bacilles de la tuberculose. Cette guérison ne s’est pas démentie depuis, elle malade revu en février 1894, c'est-à-dire presque deux ans après, continuail à se bien porter.
Üeservariox III (personnelle). — Guérison.
Emile M... 34 ans. Tuberculose génilo-urinaire. Cystite remontant à six mois. Avant tout traitement: 30 mictions dans les 24 heures, capacité vésicale 70 grammes, mictions très douloureuses, urines troubles et contenant un dépôt purulent abondant, mais pas de bacilles de Koch. Pendant le premier mois de son séjour à l'hôpital, ce malade est soumis à des instillations de sublimé précédées de lavages boriqués. Comme il semble éprouver, au moment des lavages, une détente de ses symptômes douloureux et un bien-être marqué, nous sommes amené à augmenter encore ces lavages de fréquence et d'abondance. Pendant les 5° et 6° semaines nous fimes précéder chaque instillation d’un lavage boriqué très erand et très prolongé, sous cette influence la douleur fut exaspérée au point de provoquer l'insomnie et d'amener un état général mauvais. En raison de la coïncidence de cette ageravation avec l’augmentation des lavages, nous fûmes amené à penser que ces derniers étaient la cause de cet état, d'où leur suppression. La situation se modifia dès que l’on ne fit plus que des instillations de sublimé, toute douleur disparut, nous vimes rapidement diminuer le nombre des mictons, s’accroitre la capacité vésicale et disparaitre la douleur, en même temps que l’état général redevenait excellent. En six semaines de ce traitement le malade était guéri.
La courbe ci-jointe, qui résume par semaines les différentes phases du traitement, est des plus saisissantes par sa nelté et des plus instruclives : p
A SA
Sur ce tableau de récapitulation la ligne en clair indique la capacité de la vessie et la ligne noire la fréquence des mictions.
éd .LÏoO® et Le bortqu£ brés gai
Parmi les chiffres de la colonne de gauche les uns, ceux qui sont placés le plus en dehors (6,8, 10, 12, etc.) indiquent le nombre des mictions dans les 24 heures. Ce nombre a d’abord élé compté jour par jour, puis la moyenne en a élé réunie par semaine pour simplifier ce lableau. Quant aux autres chiffres (60, 80, 100, 120, etc.), ils représentent, en grammes, la capacité vésicale.
Deux enseignements ressorlent de ce tracé, d’abord la marche diamétralement opposée de la fréquence des mictions el de la capacité vésicale, puis la différence des résullals sous l'influence des lavages et de leur suppression.
En résumé au bout de 2 mois de traitement le malade était complètement guéri, n’urinant plus que de 6 à 8 fois dans les 24 heures, avec une capacité vésicale de 260 grammes et des urines claires. I1 y a plus de 3 ans què ce malade a été ainsi guéri, je l'ai revu à diverses reprises depuis, et tout dernierement encore, sa guérison s’est maintenue.
Ogservarion IV (résumée). Due à l’obligeance de M. le D' Brissox. — Très grande amélioration.
C..., 18 ans. Tuberculose génito-urinaire. Cystite ayant débuté il y a 8 mois, sans antécédents blennorrhagiques. Avant le traitement : 20 mictions dans les 24 heures, douleurs très vives, urines sanglantes. Au bout d’un mois de traitemenl: 4 à 6 mictions, douleur nulle, urines beaucoup moins sanglantes et enfin claires. Les bacilles de Koch n’gnt jamais élé trouvés.
Ogservarion V (résumée). En collaboration avec M. PEerreGaux. — Très grande amélioration.
D..., 42 ans. Tuberculose pulmonaire et génito-urinaire. Pas d’antécédents blennorrhagiques. Phénomènes de cystite datant de un an. Avant le traitement: mictions en moyenne toutes les demi-heures le jour, 10 à 12 la nuit, capacité vésicale 65 grammes, douleur peu vive, urines troubles renfermant des bacilles tuberculeux et quelques rares bactéries pyogènes. L'instillation faite au niveau du col de la vessie et de l’urèthre postérieur étant douloureuse, nous faisons seule l’instillation intra-vésicale. A sa sortie volontaire, après 1 mois de traitement, 8 à 10 mictions en 24 heures, capacité 130 grammes ; les urines, toujours un peu troubles, contiennent encore des bacilles de Koch et des bactéries.
ET LEA
Ogservarion VI (personnelle, résumée). — Très grande amélioration.
P..., 22 ans. Cystite datant de 2 ans. 80 à 90 mictions par 24 heures, capacité vésicale 40 grammes, urines purulentes renfermant des bactéries, des microcoques nombreux d’espèces diverses, et des bacilles de Koch en quantité. Au bout de 2 mois et demi de traitement, mictions toutes les deux heures, capacilé vésicale 150 grammes, urines plus claires, renfermant beaucoup moins de bacilles de Koch. Le malade a été revu neuf mois après sa sortie de l'hôpital, la très grande amélioration s’est maintenue et a même fait encore quelques progrès.
OBsErvarTION VII (personnelle, résumée). — Très grande amélioration. |
D..., 41 ans. Tuberculose pulmonaire. Pas d’antécédents blennorrhagiques. Cystite datant de trois ans. Mictions, très douloureuses, 40 à 45 le jour, 20 à 2 la nuit; capacité vésicale 90 grammes, urines troubles, sanglantes, pas de bacilles de Koch. A l’endoscope on découvre, sur la partie supérieure de la paroi latérale gauche de la vessie, une ulcération qui parait tuberculeuse, de la dimension d'une pièce de 50 centimes ; la vessie est fongueuse. Sortie volontaire, au bout de deux mois de traitement ; mictions toutes les heures et demi, capacité vésicale 150 grammes, douleur absolument nulle, les urines ne contiennent plus de sang.
Ogservarion VIII (personnelle, résumée). — Très grande amélioration.
Paul G...., 37 ans. Tuberculose pulmonaire et génito-urinaire. Cystite datant de 18 mois ; mictions toutes les heures le jour, toutes les deux ou trois heures la nuit, capacité vésicale 65 grammes, bacilles de Koch dans les urines. Au bout
de. 55 instillations il n’y a plus que 8 à 10 mictions dans les COLIN 8
De te 24 heures, la capacité est de 210, mais les bacilles de Koch persistent dans les urines.
OBsERvaTION IX (personnelle). — 7'rès grande amélioration.
Claire V..., 20 ans. Cystite datant de 1 an. Bacilles de Koch dans les urines, en grande quantité.
Avant tout traitement : 25 à 30 mictions le jour, 10 à 45 la nuit. Douleurs très violentes. Capacité vésicale : 55 grammes. Urines troubles, dépôt purulent abondant.
Dès les premières instillations la douleur diminue notablement et disparait tout à fait au bout de 15 jours de traitement, les autres symplômes s’amendent aussi très rapide-
ment. Le tableau suivant résume cette observation. RME
: Mictions Mictions [Capacité Dates DEsxtement de jour de nuit |vésicale 1 mai 1893 pas 21 14 59 gr.
8 » 2% de 9 1 ser. à 1/4000 21 10 10 1 ser. à 1/3000 18 7 11 » 23 9 12 » 15 5 13 1/2 ser. à 1/2000 17 8 80 gr.
14 1 ser. à 1/2000 10 4 15 » Al 6) 16 » 41 5 17 » 9 4 18 1/2 ser. à 1/1000 12 3 19 1 ser. à 1/1000 9 4 20 pas 9 3 21 1 ser. à 1/1000 1 3 22 » 8 4 23 » 1 2 24 » 9 3 29 ; » 7 à 26 pas ÿ 2 120 gr 21 4 ser. à 1/1000 8 3 28 pas “: 2 29 1/2 ser. à 1/500 14 j 5 30 pas at î 31 4 ser. à 1/1000 9 3 Aer juin » 7 3 2 pas 8 2 3 » 8 2 4 1 ser. à 1/1000 6 3 5 » 7 2 160 gr 6 pas 6 2
En 1 mois de traitement l'amélioration a été considérable, la malade arrivait à ne plus uriner que 8 à 9 fois dans les 24 heures, sa capacité vésicale s'était élevée de 35 grammes à 160, ses urines contenaient toujours des bacilles de la tuberculose, mais en moins grande abondance qu’au début.
Sans attendre un résultat qui, avec encore un peu de persévérance, eût pu être meilleur, la malade quitte de son gré l'hôpital.
OBSERVATION X (personnelle, résumée), — Amélioration.
B..., 54 ans. Tuberculose laryngée et génito-urinaire. Cystite datant de un an :; 40 à 45 mictions dans les 24 heures, ca= pacité vésicale 70 grammes, douleur peu vive, urines très troubles, bacilles de Koch en très grande quantité. Après 3 mois et 1/2 de traitement, 20 à 22 mictions dans les 24 heures, capacité vésicale 180 grammes, douleur nulle, urines à peu près elaires, les bacilles de Koch ne sont plus qu’en très minime quantité.
Ogservariox XI (personnelle, résumée). — Amélioration.
G..., 22 ans. Cystite datant de un an. Mictions toutes les heures, bacilles de Koch dans les urines. Au bout de 6 semaines de traitement, mictions toutes les 3 ou #4 heures.
OBsERvATION XII (personnelle, résumée). — Amélioration.
D.., 68 ans. Tuberculose pulmonaire et génito-urinaire. État cachectique avancé. Cystite datant de 8 ans ; bacilles de Koch dans les urines. Avant tout traitement 60 à 70 mictions dans les 24 heures, accompagnées de douleurs vives, capacité vésicale 70 grammes, urines troubles et sanguinolentes, La famille du malade emmène celui-ci de l'hôpital malgré nos conseils, sans vouloir attendre un résultat qui, s’améliorant de jour en jour, eut été sans doute plus favorable encore
en continuant le traitement. A sa sortie le malade n’urinait plus que 18 fois dans les 24 heures, il avait une capacité vésicale dé 140 grammes ; les urines, beaucoup plus claires, contenaient encore des bacilles de la tuberculose ; toute douleur avait disparu.
Osservarion XIII (personnelle, résumée). — Amélioration.
G..., 80 ans. Tuberculose pulmonaire et génito-urinaire. Pas d'antécédents blennorrhagiques. Cystite datant d’un an; 30 à 40 mictions, très douloureuses dans les 24 heures, capaéilé vésicale 60 grammes, urines teintées de sang, ne renferant pas de bacilles de Koch, mais de nombreuses bactéries pyogènes. La douleur disparait dès les premières instillations, mais les autres symptômes persistent plus longtemps. Aù bout de 3 mois de traitement, après une série de 8 instillations de sublimé à 1/4000, 45 à 1/3000, 11 à 1/2000, 27 à 14/1000, 14 à 1/500 (ces dernières assez douloureuses), le nombre des mictions est de 15 à 18 dans les 24 heures, la capacité vésicale n'est encore que de 125 grammes, ici l’amélioration porte donc surtout sur la douleur.
OBsERvATION XIV (personnelle). — Amélioration.
C..., 37 ans. Cystite tuberculeuse datant de 4 ans 1/9, bacilles de Koch dans les urines.
Avant tout traitement, 60 à 75 mictions dans les 24 heures, capacité vésicale 55 grammes, douleurs très vives à la fin des mictions et dans leurs intervalles. On tente d’abord des instillations de nilrate d'argent qui sont horriblement douloureuses et exaspèrent tous les symptômes morbides, en particulier la douleur, bien qu'on soit descendu à des solutions à 1/150 et même 1/200. Nous laissons le malade reposer 8 jours, pendant lesquels il est moins bien qu'avant l'intervention. Au bout de ce temps nous lui faisons journellement des instillations de sublimé, en débutant par la solu-
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tion à 1/4000. Des les premières la douleur diminue d’une facon remarquable. Au bout de 20 instillations toute douleur à disparu, le malade urine en moyenne 40 fois dans les 24 heures, sa capacité vésicale est montée de 55 gram. à 90. Rien ne saurait exprimer le bien-être qu'il éprouve à ne plus souffrir comme auparavant; il dort mieux la nuit et sa santé générale s'améliore.
Au bout de 2 mois 1/2 de traitement la douleur n'avait pas reparu, le malade n'urinait plus qu’une fois par heure le jour, deux fois la nuit, la capacité vésicale atteignait 155 grammes ; les urines, plus claires, renfermaient encore des bacilles tubercüuleux.
Bien que nous ayions engagé le malade à rester encore quelque temps en traitement, il voulut, en raison de la stabilité de son état dans les derniers temps, quitter l'hôpital. D'ailleurs nous avons observé chez ce malade, comme chez beaucoup d’autres dans son cas, que toute disparition de la douleur lui produisit un tel soulagement qu’il n’en eut pas demandé d’autre et se fut trouvé très heureux de la disparition de ce seul symptôme.
Ce malade, revu à un an de distance a pu reprendre el continuer sans fatigue son travail — il est charpentier. L’élal est resté le même ét l'amélioration persiste.
OBsERvATION XV (personnelle, résumée). — /nsuccès.
D... 72 ans. Tuberculose pulmonaire à la 3 période. État cachectique. Cystite ancienne. Mictions toutes les demi-heures, douloureuses. Le sublimé diminue la douleur, mais n’a pas d’action bien manifeste sur les autres symptômes. Le malade ne reste que 3 semaines à l'hôpital, il meurt peu après sa sortie.
Ogservarion XVI (personnelle, résumée). — /nsuccès.
G..., 33 ans. Cystite remontant à 5 ans, bacilles tubercu-
es
leux dans l’urine. Le traitement général, les instillations de nitrate d'argent, de créosote, n’ont amené aucune amélioration.
Mictions tous les 3/4 d'heure, extrêmement douloureuses, capacité vésicale 70 grammes, urines sanguinolentes avec dépôt abondant. Une série de 30 instillations de sublimé ne donne pas de résultats notables, si ce n’est une diminution de la douleur.
Le malade est soumis ensuite à la cystotomie et à une nouvelle série de %5 instillations de sublimé, la douleur est beaucoup diminuée, au point de vue des autres symptômes l’état est resté à peu près stalionnaire.
2 Cystites blennorrhagiques.
OBservarion XVII (personnelle). — Cystile chronique. — Guérison.
C..., 29 ans. 1" blennorrhagie à 21 ans, guérie en six semaines. 2 blennorrhagie à 24 ans, dure plusieurs mois et passe à l’état chronique. À 26 ans apparition des premiers symptômes de cystite, persistance de ces phénomènes depuis la guérison de l’uréthrite. Le 15 avril 1892 le malade se présente à nous avec une moyenne de 35 mictions dans les 24 heures, une capacité vésicale de 115 grammes, des urines troubles contenant des gonocoques et des bactéries pyogènes. Douleurs intenses.
Le malade est d’abord soumis aux instillations argentiques non seulement sans résultat, mais avec aggravation des symplômes et en particulier de la douleur. Nous remplacons le nitrate par le sublimé et la douleur disparait dès les premières inslillations. Au bout de 9 instillations la guérison élait complète, le nombre des mictions normal, la capacité vésicale de 295 grammes, la douleur disparue, les urines
claires, sans gonocoques, avec encore quelques très rares bactéries pyogènes.
Le tableau suivant résume le traitement.
oo
Dates Traitement Mictions Mictions |Capacité de jour de nuit |vésicale 15 avril. as 22 13 115 gr.
16 r 21 14 Ë 17 1 gr. nitrate à 1/100 27 18 18 1 gr. nitrate à 1/150 26 15 19 pas %4 14 20 4 gr. nitrate à 1/150 26 AT 21 pas 25 13 110 gr.
22 » 20 12 23 » 22 Al 24 » D) 14 25 2 gr. sublimé à 1/4000 21 Al 26 , » Sal 9 21 4 gr. sublimé à 1/4000 93 10 28 » 5 18 7 29 2 gr. à 1/3000 19 9 30 » 17 1 180 gr.
1er mai » 45 6 2 4 gr. à 1/3000 16 6 3 » 14 7 4 » 12 4 5 2 gr. à 1/2000 15 ï 6 » 9 3 gi » 8 3 8 4 gr. à 41/2000 11 4 9 » 9 2 10 » sl 3 260 gr, 11 » 8 2 12 » 7 2 13 4 gr. à 1/1000 9 3 14 pas 6 2 15 4 gr. à 1/1000 1 1 16 pas 6 2 17 4 gr. à 1/1000 8 3 18 » 1 2 19 » 7 2 20 » ÿ 2 21 » 6 3 22 » 6 2 23 » 7 il 24 pas 5 2 295 gr.
25 pas 6 2 26 pas 6) 2
Le malade sort de l’hôpital le 28 mai 1892, complètement guéri. Nous l’avons revu à la fin de l’année 1893, son état était toujours excellent.
pr Osservariox XVIII (personnelle, résumée). — Cystlile chronique. — Guérison.
L..., 35 ans. Cystite datant de 12 ans. 40 à 45 mictions dans les 24 heures, capacité vésicale 45 grammes, douleurs très violentes ; urines troubles, souvent teintées de sang, renfermant des globules de pus et des micro-organismes de différentes variétés en grande quantité. Après 4 mois de traitement, 6 à 8 mictions dans les 24 heures, 180 grammes de capacité vésicale, douleur nulle, urines claires.
OBservariIoN XIX (personnelle, résumée). — Cystite chronique. — Guérison.
G..., 44 ans. Cystite datant de 15 mois ; 45 mictions dans les 24 heures, douleurs très vives, urines purulentes.
Les instillations de nitrate d'argent sont très douloureuses, difficilement tolérées et sans résultats ; on tente aussi en vain des lavages boriqués et au nitrate. Guérison obtenue en deux mois par les instillations de sublimé qui, dès les premiers jours, calment la douleur.
Chez ce malade nous avons dû faire l’instillation en pleine cavité vésicale, car, lorsque nous. avons essayé de la faire à travers la partie profonde de l’urèthre postérieur, elle a été douloureuse.
A noter dans cette observation la disparition, sous l’influence du sublimé, des nombreux leucocytes, de la bactérie pyogène, du staphylococcus aureus, et du bacterium coli commune, qu'on avait précédemment trouvés dans l'urine.
OgsErvariox XX (personnelle, résumée).
Cystile aiguë. — Guérison.
S..., 34 ans. Cystite datant de deux mois ; mictions doulou-
reuses tous les trois quarts d'heure, capacité vésicale0 grammes, urines tres troubles et renfermant des gonocoques.
Après six semaines de traitement, 8 mictions dans les 24 heures, capacité vésicale 60 grammes, douleur nulle, urines claires, plus de gonocoques.
OBsERvATION XXI (personnelle). — Cystite aigué, récente. — Guérison en trois semaines.
S..., 39 ans. Cystite ayant débuté il y a un mois ; 15 à 46 mictions le jour, un peu moins la nuit, douloureuses ; tapacilé vésicale 70 grammes, urines légèrement troubles. Au bout de trois semaines de traitement, 6 à 7 mictions non douloureuses dans les 24 heures, capacité vésicale 180 grammes, urines claires.
Le tableau ci-dessous résume cet heureux traitement :
: Mictions Mictions |Capacité nai a de jour denuit |vésicale 4 févr. 1891 pas A5 12 10 gr.
5 4 ser. à 1/4000 16 Al 6 1 ser. à 1/3000 42) 8 1 » 9 1 8 » 10 5) d » 10 1 10 1/2 ser. à 1/2000 8 11 11 1 ser. à 1/2000 8 6 12 » “ 1 13 » 8 6) 120 gr.
14 1/2 ser. à 1/1000 9 4 45 + » & 6) 16 1 ser. à 1/1000 8 3 17 » 6 3 18 » 6 2 19 » ti 3 20 A ser, à 1/500 6 Il 24 pas 4 2 180 gr.
22 1 ser. à 14/1000 6) 2 23 pas 4 2
L'intérêt principal de cette observation réside dans la rapidité de la guérison. Celle-ci s’est maintenue comme nous avons pu le constater en revoyant plusieurs fois, depuis sa sortie de l'hôpital, le malade qui fait le sujet de cette ob-
servation.
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Co OgservarTioN XXII (personnelle, résumée). — Cystite chronique. — Très grande amélioralion.
J..., Marie 35 ans. Cystite datant de un an el demi. Au début 40 mictions par 24 heures, capacité vésicale 65 grammes. Au bout de 3 mois de traitement le nombre des premiers n’était plus que de 12 à 15, la capacité était de 150 grammes.
OgservarioN XXIII (personnelle, résumée). — Cystite chronique. — Très grande amélioration.
À..., 30 ans. Cystite très intense, à forme douloureuse, datant de 18 mois. Mictions à l’entrée à l'hôpital, 10 par heure le jour, toutes les demi-heures la nuit, capacité vésicale de quelques grammes seulement. Urines troubles, laissant reposer une épaisse couche de pus ; gonocoques,. pas de ba cilles de Koch. Le malade est soumis à la cyslotomie, puis à une série d'instillations argentiques, sans résultat. Le nitrate le fait affreusement souffrir. Les instillations de sublimé , au contraire ne sont nullement douloureuses; sous leur influence les souffrances très vives qu'éprouvait le malade diminuent rapidement puis disparaissent. On peut très vite monter à l'emploi d'une solution à 1/000 sans que le malade souffre. Les autres symplômes s’amendent bientôt.
Au moment où nous commençons le sublimé, 400 mictions en moyenne dans les 24 heures, capacité vésicale 35 grammes, douleurs des plus violentes, urines très troubles. Au bout de 2 mois de traitement, 20 à 30 mictions dans les 24 heures, capacité de 105 grammes, douleur nulle, urines encore un peu troubles. Cet élat se maintient ensuite stationnaire.
OgservarTioN XXIV (personnelle, résumée). — Cystite chronique. — Amélioralion.
V..., 43 ans. Cystite datant de 2 ans, 35 à 40 miclions dans les 24 heures, gonocoques dans l'urine. Le malade est d’a-
bord soumis à des lavages boriqués quotidiens, puis à des lavages avec une solution de sublimé à 1/5000. Sous cette influence il y a aggravation des symplômes, augmentation de la douleur et du nombre des mictions qui atteint jusqu’à 55 par 24 heures. Alors on substitue les instillations aux lavages, au boul de 2 mois de lraitement loute douleur a disparu, on ne trouve plus de gonocoques, le nombre des mictions oscille de 14 à 48 dans les 24 heures. Cet état est resté stationnaire depuis.
OgservarTion XXV (personnelle, résumée). — Cystite chronique. — Insuccèés.
M..., 49 ans. Cystite datant de 1 an et 1/2. Le traitement par les instillations de sublimé a diminué la douleur, mais n’a pas eu de résultats favorables au point de vue des autres symptômes.
30 Cystites prostatiques.
OBsERVATION XX VI (résumée). Due à l’obligeance de M. PERREGAUx. — Amélioration.
B... Charles, 74 ans. 20 à 25 mictions dans les 24 heures avant tout traitement. Les lavages de sublimé n’augmentent pas celte fréquence ; mais, sous leur influence, le malade qui ne souffrait pas, commence à souffrir horriblement, etses urines,qui étaient déjà troubles, le deviennent davantage encore. Alors on substitue les instillations aux lavages ; dès la 6 instillation, la fréquence n’est plus que de 8 à 10 miclions dans les 24 heures, la douleur a complètement disparu et les urines sont moins troubles, plus tard les instillations ont dû être supprimées à cause de l’état général du malade qni meurt de cachexie.
te
OBsERvATION XX VII (résumée). Due à l’obligeance de M. PErREGAUx. — Amélioration.
D... Louis, 74 ans, 25 à 30 mictions dans les 24 heures avant tout traitement. Sous l'influence des lavages de sublimé, le malade urine jusqu’à 60 fois dans les 24 heures, en mème temps qu’il souffre davantage. L'aggravation fait place à une amélioralion rapide dès que les instillations remplacent les lavages. Dès la 3°, le malade n'urinait plus que 18 fois dans les 24 heures, et toute douleur avait disparu.
OBservaTION XX VIII (personnelle, résumée). — Amélioration.
F..., 68 ans. Cystite datant de 18 mois, 18à 20 mictions dans les 24 heures, urines, très troubles avec un dépôt considérable. La vessie se vidant mal, on fait des sondages quotidiens ; pas de lavages.
On profite du sondage pour introduire l'instillation de sublimé par la sonde. Au bout de six semaines de traitement, 8 à 12 mictions dans les 24 heures, urines plus claires. État stationnaire ensuite, dû sans doute à ce que le malade, en se sondant lui-même, ne prend pas de précautions antiseptiques suffisantes.
4° Cystites aiguës diverses.
OBsErvaTION XXIX (personnelle, résumée). — Guérison.
T..., 71 ans. Cystite aigüe par cathétérisme, guérison complète en un mois.
ATOS
Ogservarion XXX (personnelle, résumée). — Guérison.
G...., Ernest, 41 ans. Cystite aigüe par cathétérisme datant de un mois. Mictions toutes les demi-heures le jour, toutes les heures la nuit. Capacité 80 grammes. Urines troubles, purulentes. Douleur légère. Des instillations, puis des lavages de nitrate d'argent ne font qu’accroitre la douleur qui cesse avec l'emploi des instillations de sublimé. Au bout de deux mois de ce traitement, le malade était guéri, n’urinant plus que 6 à 7 fois dans les 24 heures, avec une capacité vésicale de 160 grammes, des urines claires, et la disparition de toute douleur.
OBsERvarIoN XXXI (personnelle, résumée). — Guérison.
B... Marie, 27 ans. Cystite aiguë, de nature mal déterminée. Pas de gonocoques ni de bacilles tuberculeux dans les urines, mais présence de staphylocoques dorés et de bactérium coli commune. Ces micro-organismes ont disparu au bout de 3 mois de traitement, à la même époque guérison complète qui s’est maintenue depuis.
OgBservarion XXXII (personnelle). — Guérison.
H..., 41 ans. Cystite datant de 3 mois, ayant débuté à la suite de fréquents cathétérismes malpropres.
: Mictions Mictions |Capacité Dates : Traiiement de jour de nuit |vésièale 16 déc. 1893 pas 21 8 17 » 23 l 80 gr.
18 1/2 ser. à 1/4000 20 1 19 1 ser. à 1/4000 22 6 20 1 ser. à 1/3000 17 5 "21 » 419 6 22 » 14 6 23 pas at 4 24 1/2 ser. à 1/2000 13 5) 25 pas 9 5 26 1 ser. à 1/2000 10 4 140 gr.
21 1/2 ser. à 1/2000 12 ë 28 » ÿ, 2 29 » 8 3 30 1 ser. à 1/2000 1 5 31 pas 8 2 er janv. 94 pas 9 2 2 1 ser. à 1/2000 7 1 175 gr. 3 » 6 2 4 » 7 2 Hs) sa); 1 3 6 1/2 ser. à 1/1000 8 1 1 » 6 2 8 pas 6 2 9 4 ser. à 1/1000 1 1 10 » 6 ) 14 » 5 1 12 pas 6 "> 13 pas T 1 14 À ser. à 1/1000 6 1 220 gr.
15 pas 5 2 16 pas 5 il
. OBSERVATION XXXIII (personnelle, résumée). — Amélioration.
A..., 39 ans. Cystite pseudo-membraneuse 24 à 25 mictions dans les 24 heures. Douleurs vives. Bactéries pyogènes et nombreuses bactéries indéterminées dans l’urine. Au bout de six semaines de traitement disparition des micro-organismes à peu près complète ; douleur à peu près nulle ; 10 à 15 mictions dans les 24 heures.
AE RU
| OBSERVATION XXXIV (personnelle, résumée). — Insuccis,
V..., Louise, 26 ans. Cystite pseudo-membraneuse remontant à plusieurs années. Mictions toutes les demi-heures le jour, toutes les deux heures la nuit, capacité vésicale 85 gr. Echec des lavages et des instillations de nitrate d’argent. Les instillations de sublimé diminuent un peu la douleur, mais
n’améliorent pas les autres symplômes de la cystite. La ma- _ Jade cesse le traitement au bout de trois semaines.
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Conclusions.
Nos conclusions seront brèves, elles ressortent d’elles-mêmes de la lecture de chacun des chapitres précédents et de nos observations. Aussi, sans nous atlarder à Les discuter à nouveau, nous ne ferons que les énoncer : E
1° Les lavages de vessie doivent être proscrits d’une façon générale de la thérapeutique des cystites, eten particulier de celles qui revêtent une forme douloureuse.
2 Les instillations intra-vésicales constituent le procédé thérapeutique par excellence dans les cystites.
3° Les instillations doivent être faites avec des solutions de sublimé dans les cystites tuberculeuses, en observant les règles de technique, dosage, etc., énoncées plus haut. Les instillations ainsi faites constituent un bon mode de traitement de ces cystites, c’est le seul traitement local efficace usité jusqu’à ce jour.
4° Dans les autres cystites el en particulier dans les cystites blennorrhagiques, surtout chroniques, le sublimé peut avantageusement être employé en instillations ; il doit l’être à l'exclusion de tout autre agent thérapeutique et en particulier du nitrate d'argent toutes les fois que ce dernier cause de vives douleurs ou ne
modifie pas l’état morbide. Le sublimé, présentant tous COLIN 10
Sy
les avantages du nitrate, sans en avoir dans beaucoup de cas les inconvénients (douleur), peut être avec avantage appliqué d’emblée à ces cystites surtout lorsqu'elles sont très douloureuses.
5° En résumé les instillations de sublimé constituent -un excellent mode de traitement des cystites. Leur emploi, qui s'impose dans les cystites tuberculeuses, dans toutes les cystites douloureuses, dans toutes celles où le nitrate d'argent a échoué, peut, avec tous avantages, être généralisé et appliqué aux diverses variétés de cystites.
Toutes ces considérations permettent done, dit M. le Professeur Guyon, « de recommander l’usage du sublimé dans le traitement des cystites de toute nature ». Nous ne saurions mieux terminer ce travail que par cette approbation de notre éminent Maître qui vient résumer et sanctionner nos conclusions.
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Le Président de la thèse, F. GUYON.
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