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reste, sans accidents ficheux ; ils guéris-
saient rapidement. » (T. nr, p. 124,
e édit.)

D'aprés la nature des causes qui pro-
duisent I'hématurie, et qui sont toujours
propres aux individus, on concoit que
cette maladie soit toujours sporadique,
I'épidémie d’hématurie, dit M. Gendrin,
dont Reil a parlé ne pourrait étre admise
que si son assertion était appuyée d'ob-
servations et a U'abri de toute discussion.

ARTICLE X1V,
Abcés de la vessie.
Les abees de la vessie sont rares, comme
tous ceux des organes creux ; mais ils

ont une importance toute spéciale en
chirurgie, et, quoiqu’il en ait ét€ incidem-

ment question a l'occasion de la cystite,

nous devons leur consacrer ici un article
a part.

Causes des abeés de la vessie, Parmi les
causes généralesdela cystite, il en est quel-
ques-unes qui sont plus particuli¢rement
suivies de la suppuration du viscére ; de
ce nombre est la rétention d'urine, soit
quela nature du liquide stagnant devienne
plus irritante, soit que la distension vio-
lente el excessive du réservoir en dispose
les parois au travail de la suppuration.
Nous citerons également la pierre. Ainsi
que nous allons en rapporter un exem-
ple , les coups sur la région de la vessie
ont quelquefois aussi le méme résultat,
Une femme de la campagne recut un
coup de pied de vache au-dessus du pu=
bis. Un an aprés, le bas-ventre se déve-
loppa au point que cette femme paraissait
enceinte. Au bout d'un an de souffrance
elle périt dans le marasme et la consomp-
tion. A I'autopsie on trouva environ trois
livres d'une maliére visqueuse et fétide
épanchée dans 'abdomen. La vessie of-
frait un volume considérable qui dépen-
dait d'un dépot de pus infect situé entre
ses tuniques, dont l'interne €lait intacte.
1. Helwig, Obs. physico-medic. posthume.)

Caractéres analomiques. Le pus se preé-
sente sous deux formes dans les parois de
la vessie ; il y est infiltré ou réuni en
foyer. Ruysch nous a laissé un exemple
de la premiére disposition. Un calculeux
4gé de vingt-cing ans fut taillé a I'hopital

d’Amsterdam en 1672 ; la pierre €tait si
volumineuse qu'il fut impossible d'en
faire I'extraction, quoiqu’on pit la saisir
avec des tenettes qui en enlevaient quel-
ques fragments. Le malade étant mort,
Ruyseh en fit I'ouverture ; la vessie conte-
nait une si grosse pierre, qu'il ne restait
entre elle et les parois du viscére qu'un
espacé capable de contenir quelques
gouttes d’urine. Ses parois avaient un
travers de doigt d'épaisseur : elles étaient
divisées en un grand nombre de lnm.t-ﬁ
entre lesquelles il y avait une quanuite
considérable de pus. Lorsqu’on eut incise
les parois de la vessie, ce pus s'écoulait
comme la sérosité qui sort des membres
inférieurscedémateux, quand on en incise
la peau. Il y avait peu de pus entre la
vessie et le calcul. (Ruysch, Obs. anat.-
chirurg., obs. 89, p. 82.)

Lorsque le pus est rassemblé en foyer,
il siége le plus souvent sous la membrane
externe et tend & se répandre dans le
tissu cellulaire ambiant, le plus souvent
autour du col de la vessie, au périnée ou
derriére le pubis , et dans certains cas il
se porte vers ces deux points a !:l fois. Or-
dinairement ces abeés communiquent pri-
mitivement ou consécutivement avec le
réservoir urinaire et le pus est mélé avec
I'urine. Quels que soient sa situation, son
origine, sa pureté ou son mélange, le
pus peut prendre différentes voies : un
abeds sous-muqueux se créve d'ordinaire
spontanément dans la vessie; ou bien
pendant le cathétérisme le bee de la sonde
va ouvrir le foyer, comme cela est arrivé
i Chopart et aurait pu arriver dans le cas
suivant.

Oss. 17, « J'ai donné long-temps des
soins @ un horloger sujet & la rétention
d'urine. 11 se sondait lui-méme, rendait
quelquefois du pus avec 'urine, d"autres
fois du sang et des graviers. Apres sa
mort j'ai ouvert sa vessie ; elle contenait
environ deux cuillerées de pus trés-fétide
et un verre d'urine. Elle avait du coté
droit, prés du coecum, deux foyers de pus
séparés I'un de Vautre, et situés dans
I'épaisseur de ses parois, qui ¢taient
tellement ramollies qu'il était facile de les
déchire?, en sorte quune pression légere
de I'ongle suffisait pour y faire une ou-
verture. Il n'y avait point de pus épan-
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ché ni infiltré dans les parties voisines :
Nous n'avons trouvé ni pierres ni graviers
dans aucune des parties des voies uri-
naires. » ( Chopart, loe. eil., t. 1, p. 454.

(uelquefois le pus s'ouvre un passage
dans le rectum ou une partie plus élevée
de l'intestin, dans l'utérus, et enfin dans
le péritoine, dernier cas qui est prompte-
ment fatal.

Symptdmes et diagnostic.« Le diagnostic
des abees de la vessie est treés-obscur. Les
signes tirés de la douleur plus ou moins
forte qui se fait sentir vers le pubis, au
fond du bassin, dans un seul et méme
point, aprés la disparition des sympto-
mes inflammatoires, est fort équivoque.
L'écoulement d’'une matiére purulente
fétide mélée aux urines, est plus propre
a caractériser un abeés de la vessie, sur-
tout si cet écoulement a lieu aprés l'in-
troduction d'une sonde dans ce viscere ;
mais ce signe est encore fortincertain. En
effet, le pus qui s'écoule par 'urétre avec
les urines peut venir d'une autre source
que d'un abeés de la vessie. On a vu une
inflammation catarrhale de cet organe
fournir pendant long-temps , sans aucun
indice d'ulcération, une matiére parfaite-
ment semblable au pus, qui s'écoulait
avec les urines, Ce phénomene peut avoir
lien aussi dans une simple phlogose des
reins , des uretéres ou de la vessie: d'un
autre coté, il peut se méler aux urines un
véritable pus fourni par la prostate et
les vésicules séminales. A la vérité, dans
les abees de la prostate et de 'orétre or-
dinairement le pus coule continuellement
goutte & goutte ou du moins sans efforts
pour uriner, tandis que dans la suppura-
tion de la vessie la matiére purulente ne
sort qu'avec les urines. Mais il peut exis-
ter simultanément sur le méme sujet une
suppnrntinn de la I\TII\T‘ITI‘ et de la vessie
quelquefois aussi lorifice de la vessie ne
pouvant se fermer complétement a cause
d’'une tumeur inégale vers son col, I'u-
rine distille sans cesse de l'uretre mélée
avec le pus qui vient de la prostate ; on
peut alors facilement étre induit en er-
reur, el croire que la vessie est le siége
de la suppuration. Il résulte de ce que
nous venons de dire, qu'on n'a presque
Ii‘“‘.;:n-.. que des ilT"!l.lllllTlr s ]lhl\ Ol moins
grandes sur l'existence des abees de la

vessie. Ce n'est ordinairement que par
I'ouverture des corps que I'on découvre
ces abees. » ( Boyer, t. ix, p. 38.)

Le pronostic de ces abeés n'est pas
tres-grave, lorsque le pus, circonserit par
des adhérences, peut gagner la peau;
mais il n'en serait plus de méme s'il
s'infiltrait au loin, et surtout si, mélé
de beaucoup d'urine, il frappait de mort
le tissu cellulaire.

Le traitement consiste a les ouvrir au
point o ils font le plus de saillie et a éva-
cuer le pus par des pressions habiles et
répétées. Celte conduvite a triomphé
méme de ceux on la situation du foyer
¢lait le moins favorable.

Ors. 2. « Une femme, dgée d'environ
trente-sepl ans, avail eu, an mois de mai
1781, une perte considérable, a la suite
de laquelle elle devint grosse de son sep-
tieme enfant. Au commencement du mois
d'aoiit suivant, elle eut une rétention
d'urine avec des accidenls trés-graves ;
douze jours aprés, elle rendit avec peine
quelques gouttes d'urine puriforme, ce
qui la soulagea; mais tous les accidents
reparurent bientot avec force. Le ventre
de cette femme augmentait tous les jours,
et, au moment ou elle entra a 'hopital
Sainte-Foi de Romans en Dauphing, le
7 septembre 1781, il était tendu et dou-
loureux ; les téguments étaient enflam-
més; on sentait une fluctuation tres-
marquée, surtout autour du nombril. La
malade rendait des urines en petite quan-
tité; la fitvre ftait aigu#, la langue se-
che, la soif ardente. M. Anthelme, chi-
rurgien en chefl de cet hopital, donna
issue a la matiere épanchée en prati-
quant, le long de la ligne blanche, entre
l'ombilic et le muscle du eoté droit, une
incision de quinze lignes de longueur ; il
sortit par cette ouverture beaucoup de
pus et une grande quantité d'urine [étide.
Le lendemain les accidents parurent di-
minués; 'appareil et le lit de la malade
étaient inondés d'urine, et, pendant le
pansement, il sortit encore par la plaie
beaucoup de pus et d'urine. Les jours
suivants, la malade, dont les linges
¢taient toujours mouillés par le suinte-
ment de ces humeurs, n'urinait que par
la plaie; et, a chaqué pansement, en
pressant de bas en haut, M. Anthelme
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faisait sorlir Sépt on huit onces ..1'\1ﬁqu
piiralente. La fiévre et fes antres acci-
dents avaient cessé. Alors ce chirurgien
tacha de rétablir le cours de 'urine par
lurétre. Ne pouvant introduire une
sonde dans la vessie, il et recours a des
bongies qui forcerent l'obstacle qu'il
avait éprouvé avée la sonde et qui pro-
curérent 1a sortie ‘d'une petite quantité
d'utine par lurétre. il continua leur
usage; et 1a quantité d'urine qui s'éva-
ctiait par le canal devint & peu pres égale
i celte qui sortaitipar 1a plaie. Apresavoir
employé les bougies peéndant dix-sept
jours, il put introduire dans la vessie une
sonde ¢lastique qu'il y assujettit. OQuelque
temps apres il ne sortit plus durine par
la plaie, qui se cicalrisa ; cependant il ne
cessa Dusage de la sonde que lorsque les
urines, qui déposaient loujoars wme ma-
tiere puriforme, furent de bonne nature.
Cette femine reprit de Vembonpoint,
avamca heureusement dans sa grossesse,
sortit e Vhopital parfaiteient guérie,
au commencenvent'du mois de novembre,
et acconcha facilement, le 12 [évrier 1782,
('un enfant bien portant et qu'elle a al-
laité, » (Chopart, t. 1, p. 458,

ARTICLE XV,

Fistules de la vessie,

Rien que les plus importantes des fis-
tules vésicales, ¢'est-a-dire celles qui font
communiguer le réseryoir urinaire avee
le vagin, aient é1€ traitées avee le déve-
loppement qu’elles eomportent; bien
qu'il aib €1¢ question des ‘autres a l'occa-
sion de 'éxtrophie et des hernies de 1a
vessie ; bien (u'on ‘dgiveles rétréuver en-
core a l'article des maladies du rectum et
de la rétention d'urine, nous nous oced -
perons ici de ce sujet, pour ne pas laisser
une lacune dans notre cadre. Nous vy
sommes, d ailleurs, autorise par |'éxem-
ple de Boyer.

Les causes des fistules vésicales sont
tres-variables. Chez la femme, la plos
fl'l:lllll‘ll[l'_ c'est le M‘jiﬂll‘ de la éte du
feetus au détroit inférieur, ‘et le cancer
de la matrice ; viennent ensuite, dans les
deux sexes, les diverses opérations de
taille,, la ponetion de Ia vessie par I'hy-
pogastre, Te périnée et le fectum chez

I'homme | et chez la femme par le va-
gin; des hernies de vessie ouvertes pour
des abees, fe passage de corps étrangers
chez les deux sexes, de l'intestin dans
la vessie, ete., etc. Il est impossible de
développer ce point d'une maniere geéneé-
rale sans empiéter sar ¢e qui va suivre,
et conséquemment sans tomber dans
des répétitions facheuses.

Caractéres anatomiques. Sous ce rapport,
les fistules se divisent d'abord en deux
grandes classes : les unes aboulissent a
la peau, les autres 3 un ‘conduit qui n'é-
tait point destin€ a recevoir 'urine. Par-
mi les premiéres, les unes vonl se rendre
au périnée, d’autres a |'hypogastre, d au-
tres & l'ombilic, d'autres aux aimes: les
secondes font communiquer la vessie avec
le vagin ou avec l'intestin, le plus sou-
vent le rectum, quelquefois une portion
plus élevée du tube digestil, comme dans
le cas suivant.

Ops, 1. « Un homme, adonné dés sa
jeunesse a la boisson, sujet a des maux
d’estomac et 4 la jaunisse, mourut a I'age
dc soixante ans. Dépuis plusieurs années,
il rendait des matiéres fécales avee les
urines; six semaines avant sa mort, il
n'en était passé aucune par 'anus : tontes
¢taient sorties par V'urétre. M. Garliche,
chirurgien & Marlborough, fit 'onverture
de I'abdomen : il trouva 1'épiploon en-
durei, épaissi et rempli d"humeur gélati-
neuse ; les intestins adhérents au péri-
toine en différents endroits; sur le dia-
phragme et sur le foie, plusienrs kystes
qui contenaient upne humeur lympha-
tique. La partie supérieure de la vessie,
la fin du colon et le péritoine formaient
une masse de parties unies et adhérentes
entre elles,

La vessie était ouverte - on vit a sa
partie supérieure une large ouverture qui
communifquait avec le colon, vers 1'en-
droit ou cel inteslin se continue avee le
réctum. Les parois du colon et de la ves-
sie, dans ce liea, étaient trés-épaisses, el
cet intestin se trouvait fort rétréci au-
dessous de celle ouverture. La commu-
nication de ces deux visceres fit connalire
pourquoi les matiéres fécales ne sortaient
point par 'anus ; le rétrécissement de la
partie inférieure du colon rendait leur
passage plus facile par e trou de la ves-
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sie que par le rectum. Les autres parties
de la vessie, 'urétre et le rectum étaient
dans I'état le plus sain, » (Journal de Mé-
decine de Londres, année 1784, part. I1.)

Le trajet est plus ou moins court, plus
ou moins sinueux, simple ou ramifié, ete.

Sous le rapport des symptdmes, tout ee
que ces fistules présentent de commun,
c'est qu'elles livrent presque incessam-
ment passage a l'urine et d'une ma-
ni¢re indépendante de la volonté, Quel-
quefois la pression des parties sur 'ori-
fice interne ou sur le trajet de la fistule
la ferme momentanément, et le liquide,
au liew de suinter goutte a goutte, peut
alors s'arréter pendant quelque temps
et s'amasser en certaine quantité dans
la vessie, d'ou il est chassé sous l'in-
fluence d'une contraction volontaire du
réservoir, ou le plus souvent elle s'en
échappe comme accidentellement dans
un mouvement du corps, dans une se-
eousse de toux ou d'éternument, pen-
dantun effort quelcongue, elc.

Outre cestillicidium, on a un flotd urine
trés-reconnaissable al'odeur el aux autres
caracteres du liguide. L'orilice externe
de la fistule s'ineruste quelquefois de sels
wrinaires, ainsi que NOUs en avons yu un
exemple. En général, I'organe que vienl
anormalement baigner I'urine, la peau,
levagin ou l'intestin s'irrite plus ou moins
el devient le siége de doulears quelque-
fois assez vives et toujours Lrés-fatigantes
par leur continuité et par leur durde.

Un autre symptome évenluel que
J.-L. Pelit a parfaitement signalé , ¢'est
I'échange entre la vessie et le conduitavec
lequel elle communique pathologique-
ment des produits qu'ils sont destines a
comtenir: ainsi, tandis que les urines
sortent par 'anns , on voit les matiéres
fécales prendre le chemin de la vessie el
passer parl'urétre. 4.-L. Petit parle d'un
malade chez qui les gaz intestinaux s'é-
chappaient avec brait par ce canal ; nous
ne youlons pas répeéter 'expression naive

dont s'est servi illustre chirurgien pour
rendre ce fait. Bofin, et M. Vidal de
Cassis a eu soin de le rappeler pour dé-
fendre 1'opération dont la science lui
est redevable, le sang menstruel peut
s'écouler par {'uritre en passant par
la vessie, et, on peut le dire ici, plus

d'une femme a en ses régles par{uretre.

Voici un fait analogue qu'on trouve
dans un journal anglais; il 5'agit d'une
fistule vésico-intestinale.

Ops. 2. « M. Hill, chirurgien a Dum-
frin, en Ecosse, rapporte qu'une femme
de moyen Age eut une constipation opi-
niatre. Elle prit différents laxatifs qui la
soulagérent, mais qui ne détruisirent
pas son incommodité. Quelque temps
apres, elle fut pendant huit jours sans
rendre ni urines, ni exeréments. Son
ventre, devenu trés-doulourenx, se gon-
fla 4 un degré surprenant. Elle eut un
yomissement presque continuel ; ensuile
elle rendit des wrines melécs d'une
grande quantité de matiéres fécales;
elle en rendit aussi par I'anus , et le gon-
flement du ventre diminua. Cetle femme
vécut encore trois mois, et, pendant ce
temps , il ne sortit jamais une goutle
d'urine , sans un mélange de malieres
fécales. On a aussi remarqué que les
venls formés dans le tube intestinal pas-
saient promptement dans la vessie ; ils
y élaient relenus jusqu’a ce que la femime
urinit, et ils sortaient toujours en faisant
grand bruit. Quelques jours avanl sa
mort son veatre se distendit beaucoup ;
el celle distension a paru provenir d'va
épanchement de maliéres excrémen-
litielles. On n'a pu obtenir la permission
d'ouvrir le cadavre. 1l est yraisemblable
gu'un des intestins iléon ou colon ¢élait
percé et communiguait dans la vessie. »
Commentaires de médecine d’ Edimbourg,
L., part. 2.)

Ainsi cette malheureuse femme rendait
par 'urétre de I'urine mélée de matieres
fécales, et par |'anus des matieres fécales
mélées d'urine. Il serait donc difficile de
citer un exemple plus frappant de cet
échange que nous avons signalé. Hl est
seulement regrettable que lautopsie
n'ait pu £ire faite,

Le diagnostic, quant a V'existence de la
fistule . est facile ; il suffit de ce passage
de l'urige la oi normalement il ne
doit point avoir lieu, pour que da maladie
soit reconnue. Quant 2 la position exacte
de son orifice interne, §'il importe de le
préciser, le eathétérisme, le toucher,
l'exploration avec le stylet servent a fixer
le chirurgien sur ce point.
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Le pronestic varie suivant l'espéce de
fistule et snivant la lésion dont elle est
la conséquence ; suivant son siége, sa
longueur,son ancienneté,ete, Apréscelles
qui sont le résultat d'une uleération can-
céreuse, ce sont celles qui s'opérent chez
la femme pendant I'acouchement qui
sont les plus graves. Quant & ces derniéres
la méthode de M. Vidal de Cassis ten-
drait a rendre le pronostic moins défa-
vorable.

Le traitement consiste & remplir deux
indications; & ramener l'urine par son
canal exeréteur naturel, si elle avait
cessé d'y passer, et a fermer la fistule.
Ce sont deux conditions qui sont cor-
rélatives, le rétablissement du cours
de 'urine par 'uretre guérit quelque-
fois la fistule, et toujours I'occlusion
de celle-ci rétablit le cours des urines.
En cherchant & remplir en méme temps
les deux indications, on réunit donc le
plus de chanees possibles pour la guéri-
son. La médecine opératgire differe d'ail-
leurs suivant 1'espece deé fistule.

Maintenant que nous avons exposé les
geénéralités que comporte le sujet , nous
allons faire une revee particuliére des
especes de fistules les plus importantes |
en passant sous silence les fistules vésico-
vaginales qui ont été suffisamment étu-
diées dans le premier volume de cette
Bibliothéque,

Les fistules de 'ombilic ont quelquefois
lieu par la rupture spontanée du sommet
de la vessie ; dans d'autres cas | elles dé-
pendent de I'ouverture de 'ouraque di-
laté, ou de celle d'un prolongement de
Ia tunique interne de la vessie étendue le
long de ce cordon membraneux. L'urétre
est alors ordinairement oblitéré, Cette
fistule, dont nous avons rapporté plu-
sieurs exemples al'article Extrophie ds la
vessie , est le plus souvent congémiale ;
elle peut survenir apres la naissance et
méme a un age trés-avancé. En effet
on lit dans les Mémoires de I'Académie
des sciences pour I'année 1769, qu'un
chirurgien Agé de quatre-vingt-douze
ans fut pris de douleurs vives au gland
et au col,de la vessie, qui cessérent au
bout de quelques jours ; mais la quantité
de l'urine commenca & diminuer, et pen
apres le malade s'apercul que son ventre

€tait mouillé ; on I'examina et 1'on vit une
liqueur claire s'écouler par V'ombilic
¢’était de V'urine qui passait en partie par
cette voie et en partie par les voies na-
turelles. De jour en jour la quantité
d'urine qui sortait par V'ombilic aug-
mentait , tandis que celle qui passail par
I'urétre diminuait dans la méme propor-
tion, et futentiérement supprimée au bout
de quinze jours. Le malade vécut six mois,
urinant exclusivement par 'ombilic, et
I'on crut devoir attribuer sa mort plutot
a son extréme vieillesse qu'a cette incom-
modité,

Les fistules des régions hypogastrique
et inguinale, peuvent résulter de diffé-
rentes causes ; les premiéres de I'ouver-
ture de la vessie dans la taille sus-pu-
bienne; et les unes et les autres sont
quelquefois la conséquence d'une mé-
prise dans laquelle le chirurgien inatten-
tif ou ignorant ouvre la vessie remplie
d’urine pour un abeés ou pour un kyste.
Nous avons donné, a l'occasion des her-
nies de la vessie, plusieurs faits de ce
genre et nous avons yu comment s’y prit
Pott pour guérir deux fistules ingui-
nales qu’il avait produites chez le méme
sujet, en enlevant deux cystoceles pour
deux épiplocéles. A l'anus comme au
bas-ventre, la fistule peut encore étre dé-
terminée par une ponetion, comme
dans ce cas si intéressant, oi la fistule,
fermée aprés une existence de qualre
mois,, se rouvrit beaucoup plus tard par
le méme endroit.

Ops. 5. « Un homme de soixante-dix-
huit ans, sujet a des difficultés d'uriner.
cut une rétention compléte d'urine. le
6 septembre 1787, M. Léger, chirurgien
de Paris, fut appelé pour le sonder. Le
malade n'avait point uriné depuis deux
jours. Sa vessie , tres-distendue, formait
une tumeur saillante & Ihypogastre.
Apres plusieurs tentatives infructueuses
pour introduire la sonde dans ce viscére ,
M. Léger engagea le malade a se laisser
faire la ponction a la vessie , afin d'éva-
cuer Furine amassée en si grande quantité
que la rétention pouvait lui causer la
mort. 1l fit cette opération avec un trois-
quarts droit, usité pour la ponction du
perinée. L'urine étant évacuée , il fixa la

canule a I'abdomen et recommanda de
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la déboucher toutes les deux ou trois
heures pour laisser sortir ce liquide. Le
malade soulagé n'éprouva presque plus
d'accident : la présence de la canule
causa seulement une inflammation et
une suppuration légeéres des bords de la
piqare. Apres le dessecchement de leur
uleération, il put se lever, il prit une
nourriture convenable | recouvra ses for-
ces et porta constamment cette canule
pendant quatre mois huit jours sans
rendre de l'urine que par ce moyen.
Instruit de ce cas extraordinaire par
M. Léger, je me rendis avec lui, le 42
janvier 1788 , chez le malade. Nous le
détermindmes asoufTrir de nouvelles ten-
tatives pour le sonder etrappeler le cours
de I'urine par l'urétre. Je me servis d’'une
sonde de gomme élastique d'une moyenne
grosseur et d'une légére courbure ; jela
conduisis sans peine jusqu'au bulbe de
l'urétre | onje sentis une forle résistance
a son passage. Pour vaincre cet obstacle,
jemployai un procédé dont M. Desault
retira fréquemment beaucoup d'avan-
tage. Il consiste a porter la sonde dans
I'urétre jusqu'a l'obstacle, a I'y tourner
circulairement, en pressant sur le point
résistant, pendant qu'avec le pouce et
l'index de la main gauche on comprime
les cotés de ce canal, a l'endroit on le
bec de linstrument est arrété, afin de
I'empécher de se dévier et de faire une
fausse route. Ce procédé me réussil; je
sentis la sonde glisser dans une partie
libre ; mais, & un demi-pouce de dis-
tance , il se présenta une autre résistance
que je ne pus vaincre par le méme pro-
cédé, Le malade fatigué ne voulait point
permettre d'autres tentatives; il préfé-
rait uriner par la canule. Cependant
aprés de nouvelles instances, il y con-
sentit. Je portai la sonde sans mandrin
dans l'urétre, et je la poussai suivant la
direction du canal. Elle §'arréta au dela
du bulbe ; alors j'introduisis dans la ca-
vité de cet instrument son mandrin , que
j'avais rendu presque droit; je ne pus
I'enfoncer que jusqu'au tiers de la lon-
gueur de la sonde; puis, en le poussant
avec force, je sentis la sonde glisser et
pénétrer dans la vessie.

» M. Léger retira cetle canule, qui était
noircie, €l sans incrustation calculeuse.

Je fixai la sonde a la verge; 'urine s'é-
coula par cette voie pendant la journée;
mais le soir il en sortit par I'ouverture
fistulense de I'hypogastre, et presque
point par la sonde. Jugeant que eet in-
strument contenait des glaires ou du
sang, j'y fis des injections; il s'en éva-
cua une partie par l'ouverture supé-
rieure. La sonde débarrassée de ces
corps étrangers, I'urine reprit son cours
par cette voie. Il ne s'en écoula plus par
la fistule. Le lendemain, la verge était
gonflée ; l'urétre, tendu, douloureux,
fournissait une humeur puriforme. Le
malade, ressentant beaucoup de euissons
et de douleurs dans cette partie, ota la
sonde pendant la nuit. L'urine continua
de couler par 'urétre. Le jour suivant,
sa quantité fut moindre; puis elle fut en-
tierement retenue. Alors on vint me
chercher; la vessie, remplie de ce liquide,
formait une tumeur tendue au-dessus du
pubis; la fistule était fermée et ne pa-
raissait pas disposée a se rouvrir, Jin-
troduisis assez facilement la sonde de
gomme ¢lastique dans la vessie, et il s'é-
coula environ une chopine d'urine. Le
malade ne put garder cette sonde que
pendant deux jours; elle lui causait trop
de douleurs dans 'urétre et a la vessie.
L'urine s'écoula librement pendant quel-
ques jours sans le secours de cet instru-
ment ; puis on fut obligé d'y avoir re-
cours, et de réitérer trois fois 'opération
dans l'espace de dix jours. Ensuite le
malade s’habitua a se sonder, et il fai-
sait usage de la sonde lorsqu'il sentait
que l'urine ne sortait point facilement
par lurétre; souvent il éprouvait beau-
coup de difficultés a l'introduction de cet
instrument dans la vessie. Enfin , fatigué
de ses tentatives, il ne voulut plus se son-
der ni employer le secours des maltres
de l'art. Il se confia a un empirique, qui
lui appliqua différents topiques sur I'hy-
pogastre. L'urine cessa de couler par
Furétre , et fut retenue complétement
dans la vessie pendant trente-six heures.
Le malade soufTrait beaucoup, et, en fais
sant des efforts pour rendre de Purine,
la cicatrice fistuleuse de I'hypogastre se
rompit; 'urine s'évacua encore par cette
voie. C'était le 27 février, quarante-trois
jours apres la cicatrisation ou l'obtura-
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tion de la fistule. H fallait laisser couler
quelque temps l'urine de cette maniére ;
mais le désir d'entrelenir son cours par
la voie naturelle porta un chirurgien
mandé en notre absence, a licher d'in-
troduire une sonde par l'ureétre dans la
vessie. Il fit une fausse route vers la pro

slate, et, son instrument retiré, il s'écoula
beaucoup de sang de I'urétre. Je vis le
walade quelques jours aprés; il était
faible; il avait de la fidvre; ses urines,
qui ne sorlaient que par I'ouverture de
'abdomen, étaient fétides. Je lui conseil -
lai une boisson d'eau d'orge miellée, un
opial de quinquina, des bouillons un peu
succulents, et les soins de propreté pour
eaipécher I'urine, qui suintait continuel-
lement de la fistule, d'excorier les tégu-
aments, ll mourut le 19 mars 1788,

» d'ai fait T'ouverture de son corps.
Voici ce que les organes urinaires ont
présenté de particulier. 1'ouverture,
faite a 'abdomen par la ponction , était
a deux pouces an-dessus du pubis; elle
avail trois ligoes de diamétre ; ses bords
€laient noirs, gangrends; elle conduisait
par une éspece de canal a la partie anté-
nieure ol moyenne dela vessie au-dessous
de la cloison du périteine. Ce canal était
form¢ par ume adhérence solide et serrée
de la peau avee 'aponévrose des muscles
droits , et par la partic postérieure de
ces muscles avee la vessie. Le tissu cellu-
laire de ces parties et celui qui couvre ce
viscére du coté du pubis étaient épais-
§is el fermes, comme dans les engorge-
mients lymphatiques. La vessie conte-
nait environ deux cuillerées de matiére
purulente, {étide ; sa capacité était pe-
lite; sa face intérienre, livide, noirdtre,
présentait  plosieurs vaisseanx dilatés ;
ses parois avaient quatre lignes d'épais-
seur du eoté de 'ouverture fistuleuse;
clles €taient moins dpaisses a son bas-
fond. 'l ¥ avait au sommet ‘du trigone
vésieal wn fongus noirdtre | de la gros-
sear d'une aveline, et rétréci a sa base.
be verumontanum formait wune créte
wiince, d'un ponce ¢t demi de longueur,
€1 de‘trois lignes de hauteor ; & chaque
cOté de celle créte, était ane ouverture
it conduisait a un canal commun, le-
qfuel traversait 1a partie movenne de la
prostate ala distamce de dewx lignes de

lurétre, et allait s'ouvrir a fa partie pos.
térienre du fongus. Dans cette partie de
I'urétre et du coté droit, au-dessus du
canal contre nature, il y avait une bride
membraneuse mince, dirigée transversa-
lement, et d'une ligne et demie de lon-
gueur; la partie membraneuse de I'uré-
tre était percée, el ouvrait une fausse
route, qui, du bord antérieur de la pro-
state, se continuail dans 1'épaisseur de la
partie inférieure de cette glande, et dans
I'étendue d'un pouce et demi; de sorte
qu’il ne restait que quatre lignes a tra-
verser pour en percer la partie posté-
rieure et pour pénétrer dans la vessie,
Cetle lausse route a #lé faite pen de
temps avant la mort. La proslate avait
le double de son volume ordinaire, était
saine et sans dureté squirrheuse.

» Cette observation présente un exemple
rare et peut-étre unique de 1'usage d'une
canule droite et longue, portée pendant
quatre mois sans accidents a travers les
parois de I'abdomen et la partie anté-
rieure de la vessie, pour entretenir le
cours de 'urine qui ne pouvait sortir par
la voie maturelle. On se sert ordinaire-
ment, apres la ponction hypogastrique
de 1a wessie, d'une canule courbe, afin
que le bout interne de cet instrument,
dirigé vers le col de ce viscére, n'en
blesse point la paroi postérieure, et 'y
cause pas d'uleération. D'apres ce fait
on pourra donc employer aussi, avec le
méme avantage, la canule droite, sur-
tout dans les sujets gras, en la mainte-
nant inclinée vers |'ombilic. L ouverture
du cadavre a montré les moyens dont se
sert la nature pour unir da paroi anté-
rieure de 'abdomen avec la portion de la
vessie traversée par la canule, el pour
f'n||'t‘t‘lwr que ce viscére, en se conlrac-
tant, ne s'éloigne de l'ouverture exté-
rieure, et me favorise par sa pigure lin-
filtration de I'urine dans le tissu celln-
laire du bassin. Elle a fait conmailre en
méme temps la cause de la rétention de
l'urine, et de la difficulté a passer la
sonde dans la vessie, saveir : le fongus,
le rétrécissement de l'urétre, et I'espece
de canal sitné au verumeontanum, et par
lequel la sonde de gomme ¢lastigue a
pénétré dans ce wiscere. Ce gui est en-
core digne de remarque , c'est que la fis-
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tule hypogastrique s'est guérie naturel-
lement, et en peu de temps, des que le
cours de 'urine a €1¢ rétabli par 'urétre ;
el qu'apres avoir €lé fermée pendant un
mois, elle s'est rouverle spontanément,

lorsque ce meéme liquide n'a pu s'écouler |
“‘I - ‘ . Fo #
par la voie naturelle. Hl aurait été plus |

convenable, relativement au grand age
du malade, de le laisser uriner par la
voie artificielle, puisqu’il n'en était pas
beaucoup incommodé depuis quatre
mois. » (Chopart, Traité des maladies des
votes urinaires, t. 1, p. 477.)

Apres avoir noté la saillie énorme du
verumontanum, nous ferons observer
qu'il n'est pas sir que si le malade n'a-
vait pas tenu une canule dans 'ouverture
pratiquée par le trois-quarts , il se fut
formé une fistule , car le cours de 1'u-
rine aurait été rétabli plos tot par 1a voie
naturelle. 1l existe cependant quelques
rares exemples de ces fistules aprés la
taille sus-pubienne, dans le cas méme ou
l'uretre était libre; mais ¢'est unie excep-
tion en quelque sorte extraordinaire.
C'est avee raison que M. le professeur
Gerdy insiste , dans ses Lecons, sur la
presqueimpossibilité de lexistence de ces
fistules, une fois que les urines ont re-
pris leur cours par 'uretre; et ¢'est wne
des considérations qui lui font préférer la
ponction hypogastrique a des troudes
faites & 'aveugle a travers la prostate,
Cette autorité a pour nous d'autant plus
de poids qu'elle est d'accord avec tous
les faits que mous avons lus ou observés,
Nous avons encore cité de ces faits, o1,
entre autres un ou le cystocéle avait é1é
pris pour une hydrocele.

La fistule urinaire, au-dessus dupubis,
dépend dans certains eas'dun abeés de
laparoi antérieure de Ta vessie, abods
développé a la suite ‘d'um ‘conp recu par
le viscere en état de plénitude. La sup-
puration fait un trot a la vessie éta la
paroi abdominale, ‘et, ¢hose remardqua-
ble, cet accident peut arriver pendant la
grossesse, non-seulement sans‘que la vie
de la mere soit ‘compromise , mais en-
core ‘sans que le frait qu'elle porte dans
son sein ‘en souffre semsiblement. ‘En
voici la preave ‘dansun [ait eurienx com-
muniqué & 'Chopart par Vallée, ‘chirur-
gien en chefl de I'Hotel-Dien de Meaux :

Oes. 4. « Une femme de vingt-six ans,
enceinte de deux mois, fit une chute de
six piedsde haut. N'éprouvant point d'ac-
cidents graves, elle continua ses occupa-
tions ordinaires. Au bout de six semai-
nes, il survint des douleurs vives a la ré-
gion hypogastrique et'a la vessie. Bientol
elle eut une rétention d'urine. On la sai-
gna, on lui conseilla des boissons muci-
lagineuses, des bains et des fomentations
émollientes. Les urines s'écoulérent par
regorgement. On insista sur les mémes
moyens. Il se forma deux abeés, T'un a
l'ombilic, Vaulre au<lessus du pubis.
Ces abeés s’ouvrirent spontanément , et
leur ouverture resta fistuleuse. L'urine
sortit en partie par ces deux veies contre
nature , et en parlie par Purétre. Elle
continua de s'écouler de cetle maniére
pendant la grossesse et jusqu’au quinzie-
me jour de T'zecouchement, qui fat a
terme et heareux. Ensuite elle reprit en-
ticrement son cours par l'urétre. Les fis-
tules se sont fermées, et celte femme a
été parfaitement guérie de son incom-
modité, 1l est vraisemblable que, dans ‘ce
cas, les fistules urinaires de 1'abdomen
n'ont subsisté si long-temps , que parce
que la matrice, €levée au-dessus du pu-
bis, €t angmentée graduellement de vo-
lume par le progrés de la grossesse, a
géni Te cours de 1'nrine vers l'uretre, ‘en
comprimant e col @ 1a vessie contre le
pubis. Lorsque ‘cefte pression a oessé
apres Pacconchement, le eotirs de 1'urine
est devenu libre par 'urétre, et les ‘ou-
vertures fistuleuses, n'étant plus entre-
tenues par Te passage de ce liquide , se
sont Termdes. » (Chopart, Traité des ma-
ladivs des voies wrinaires, 1.1, 'p. 476.)

Ea fistule ‘qui fait communiquer Ta
vessie et le rectam résolte plus souvent
de 'extension d'ume miladie da rectum
@i 1a vessie quee d'ime ‘#fTection ‘qui a com-
meneé par ce ‘dernier viscire; en sorte
que généralemént Ta fistule devrait s"ap-
peler ‘recto-vésicale, €t seulement par
exeeption vésico-rectdle. T.es faits obser-
ves par 1.-L. Petit établissent cette Toi, et
eetix 'qui ont € recieillis depuis 1a con-
firment. Tontes Tes dffections de la face
antérietire @ rectum susceptibles ‘de se
terminer par tleération peuvent ‘étre
stivies de 1a fistale recto-vésicale : ‘une
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hémorrhoide qui a cette situation et qui
s'abcéde ; des corps étrangers qui, aprés
avoir cheminé dans l'intestin, sont arré-
tés par le sphincter de I'anus et prennent
le chemin de la vessie ; le cancer du rec-
tum. Nous avons vu a l'article des corps
étrangers de la vessie, qu'un éclat de
bois, qui avait pénétré par le périnée,
avait percé la cloison recto-vésicale . et
que son extraction avait été suivie, pour
quelque temps, d'une fistule. Il ne faut
pas se dissimuler, quoique cela soit rare.
que des caleuls vésicaux , usant la partie
postérieure du réservoir urinaire, ne
puissent perforer la cloison ; la science
posséde de ce fait plusieurs exemples, et
c’est méme la guérison de pareilles fis-
tules qui donna a Sanson lidée de la
taille qu'il a inventée. Si des sondes pla-
cées a demeure dans la vessie ont plus de
tendance a perforer cet organe vers son
sommet, voici cependant un cas o elles
paraissent avoir eu leur part dans la pro-
duction de Ia fistule. 1l y avait une affec-
tion de la paroi antérieure du rectum et
la sonde ne semble pas avoir été étran-
gere @ la perforation.

Ops. 5. « Un homme, 4gé de cinquante-
deux ans, sujet a des difficultés d’uriner
causées pardesrétrécissementsdel'urétre,
rendait des urines glaireuses. Il vint me
consulter pour remédier 4 ses incommo-
dités et & un ténesme qu'il éprouvait de-
puis quelque temps en urinant, Ce té-
nesme s'étendait vers I'anus et lui faisait
faire des efforts comme pour aller i la
selle. 1l n'avait ni dureté ni tumeur au
périnée, nihémorrhoides externes : I'anus
¢tait fort étroit et enfoncé. Je sentis, i la
partie antérieure du rectum, un gonfle-
ment hémorrhoidal sans dureté, ni ten-
sion, ni chaleur extraordinaire. Je lui
conseillai des reméedes généraux, des
suppositoires de beurre de cacao, des ca-
laplasmes anodins sur la région du pé-
rinée, des bains, la saignée ou I'applica-
tion des sangsues a I'anus si le ténesme
ne cédait point aux premiers moyens. Il
désirait employer les bougies pour dila-
ter 'urétre ; mais je I'engageai 2 en dif-
férer T'usage jusqu'a ce que le spasme
fit diminué. Un mois aprés, voyant sa
chemise tachée de sérosités puriformes

et se sentant I'anus mouillé il vint me ‘ ri

revoir. Le ténesme avait diminué pen-
dant quelques jours par I'emploi des re-
médes indiqués, et s'était dissipé depuis
le suintement a I'anus. Je ne sentis plus
de gonflement hémorrhoidal au rectum,
et, ne trouvant point d'ulcére ni de fis-
tule, je proposai a ce malade 1'usage
d'injections d'eau végéto-minérale, et je
le déterminai a préférer les sondes de
gomme ¢lastique aux bougies. Deux mois
se passerent sans qu'il survint de nou-
veaux accidents. Le suintement par I'a-
nus €tait arrété, la chemise n'était plus
tachée de sérosité purulente, les urines
sortaient avec moins de peine, les sondes
paraissaient avoir élargi l'urétre. Au
commencement du troisieme mois, la
difficulté d'uriner augmenta; elle fut
avec douleur, chaleur et cuissons ; quel-
ques jours aprés, cet homme, faisant des
efforts pour uriner et pour aller a la
selle, rendit des urines fétides et mélées
de mati¢res fécales. Inquiet sur son état,
il m'appela. Ses urines étaient troubles,
avaient l'odeur de matiéres fécales et
présentaient un dépot brunitre et un
peu visqueux. Je fis des injections dans
le rectum ; il n'en passa point par I'uré-
tre, et celles de l'urétre ne s'écoulaient
point par I'anus. Je n'avais encore que
des présomptions sur la communication
du rectum dans le canal urinaire. Le
quatrieme jour de cet accident il ne me
resta plus de doute ; je vis sortir de 'u-
rétre quelques petits grumeaux de ma-
tiéres fécales et d’autres portions liquides
expulsées avec de 'air. Je fis en vain des
recherches avec le doigt dans le rectum
et sur la région du périnée pour décou-
vrir le siége de la fistule; je ne sentis
dans l'intestin aucune crevasse, ni la du-
reté que présente ordinairement la partie
oti siége l'orifice interne des fistules ster-
corales. La pression du doigt n’excita
point d'écoulement purulent par I'anus.
Il n'y avait au périnée ni tuméfaction ni
traces d'un trajet fistuleux. Je recom-
mandai au malade de se tenir le ventre
libre par des lavements, de se purger,
de prendre des aliments relAchants, de
faire usage d'une sonde d’argent a double
courbure, pour tenir les parois de I'u-
rétre plus écartées, pour comprimer 1'o-
fice de la fistule urétrale et empécher
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le passage des matiéres fécales et des |
vents dans ce canal. Il suivit seulement
le régime prescrit; il ne voulut point
employer de sondes, pensant que celles
de gomme €lastique avaient produit une
crevasse a l'urétre. Il resta un mois a
observer les phénoménes de sa maladie,
Jamais il n’est sorti d'urine par I'anus.
Les matieres fécales ne s’échappaient par
l'urétre qu'apres des efforts pour aller a
la selle ; elles étaient en petite quantité,
molles et souvent liquides. Elles suceé-
daient & l'injection de l'urine ; quelque-
fois elles en interrompaient le cours, et
il sortait en méme temps des vents et
des bulles d'air. Lorsque le ventre était
libre, la difficulté d'uriner moins forte .
plusieursjoursse passaient sans que le ma-
lades’aper¢itdel'injection de ces matiéres
par 'urétre. Ces phénoménes autorisaient
 penser que le trajet de la communica-
tion du rectum dans ce canal était étroit
et oblique, et qu'on en obtiendrait la
guérison par l'usage des sondes. Cet
homme préféra les bougies emplastiques.
Elles excitérent une inflammation vive
dans l'urétre : la verge devint trgs-gon-
fiée, trés-douloureuse ; les douleurs les
plus aigués avaient leur siége au gland
et vers le col de la vessie. Cependant I'u-
sage des bougies fut continué; il y eut
une excrétion abondante de mucus pu-
rulent par I'urétre comme dans une forte
gonorrhée. Cette excrétion diminua vers
le quinziéme jour ; alors les urines cou-
lérent avec lacilité ; elles étaient tounjours
troubles et glaireuses, mais, depuis ce
traitement, elles n'avaient plus l'odeur
des excréments, et on n'y remarquait
aucune substance fécale. Ce malade a
continué l'usage des bougies pendant |
trois mois et a guéri. Je lai revu six
mois apres, il n'avait plus alors de Jiffi-
culté d'uriner et ne se sentait point de
ses autres incommodités. Je 'engageai i
mettre de temps en temps, le matin, une
bougie pour prévenir un nouveau rétré-
cissement de I'urétre.

» L'usage des sondes de gomme élas-
tique a-t-il contribué a la crevasse déTy-
retre? Il est possible que leur impulsion,
trop forte et mal dirigée dans ce canal .
ait produit une rupture ; mais il survient
ordinairement en pareil cas des accidents

qui ne se sont pas manifestés dans ce-
lui-ci; il n'y a eu ni flux de sang par
I'urétre, ni infiltration d'urine | ni dépot
urineux. N'est-il pas plus probable d’en
attribuer la cause a la maladie du rectum,
laquelle existait avant I'usage des sondes?
Soit que la matiére séreuse et purulente,
sortie pendant plusieurs jours par I'anus ,
coulat d’'une hémorrhoide interne ulcérde,
soit qu'elle vint des lacunes muqueuses
qui se trouvent au-dessus du sphincter,
cette matiére a pu couler dans1'épaisseur
des tuniques de la paroi antérieure du
rectum, dans le tissu cellulaire qui 'unit
a la portion membraneuse de l'urétre,
affecter ce canal et le percer. Cette per-
foration a sans doute é1é excitée par les
efforts du malade pour uriner et pour
aller a la selle. Ce qu'il y a de plus ex—
traordinaire, c'est que cette crevasse se
soit faite au commencement de 'urétre
sans accroissement d'accidents, puisqu'il
n'y a point eu d'abeés, de dépot a la
marge de l'anus, ni de tuméfaction au
périnée. » (Chopart, Traité des maladies
des voies urinaives, t. 1, p. 489.)

La formation de cette fistule n'a été
accompagnée d'aucun signe général ou
local de suppuration, et Chopart fait a
cet égard une remarque parfaitement

juste, c'est que les observateurs n'ont

point tenu compte de celte premiére pé-
riode des fistules, et, nous avons le re-
gret de le dire, la lacune qu'il signalait
alors existe encore aujourd’hui; on se
borne & exposer les phénoménes de la
communication une fois effectude. Ces
signes consistent surtout dans 1'échange
des matiéres contenues dans les deux
visceres en communication. J.-L. Petit a
observé que les matiéres [écales avaient
plus de tendanee i sortir par l'urétre que
l'urine par I'anus. « Ce qui m'a beaucoup
étonné, dit-il, c'est que les urines sortent
rarement par le rectum : il parait cepen-
dant qu'étant plus fluides que les excré-
ments elles devraient passer par le rec-
tum plus facilement que les excréments,
qui sont solides, ne passent par la vessie. »
Cette singularité peut sans doute tenir,
comme on I'a avancé, a une disposition
valvulaire des lévres de la fistule ; mais
alors il resterait & savoir pourquoi elle
serait plus souvent favorable au passage
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du reclum dans la vessie que de la vessie
daus le rectum,

Quoi qu'il en soit J.-L. Petit rapporte
un Fait de ce genre.

Oss, 6. « Un homme vint consulter ce
célebre chirurgien sur une deuleur i
Iliypogastre, qu'il disait étre causée par
des vents, parce que immédialement
apres les avoir rendus sa douleur cessait.
Il y avait de plus des hémorrhoides in-
ternes qui rendaient en abondance du
sang et du pus. Petit lni demanda par
ou sortaient ces vents. Ils sortent, lui
dit-il, par le nez, par la bouche, par le
fondement et par la verge. Il en rendit
en effet par la bouche et par le nez avee
beaucoup de vitesse et de bruit. Deux
jours apres, souffrant considérablement
de coligue dans le rectum et dans la ves-
sie, il rendit aussi, en présence de ce chi-
rurgien, des vents par |'anus, et fut sou-
lagé de ses douleurs; et pendant qu'il
urina , environ plein un verre, il péta,
pour ainsi dire, quatre ou cing fois par
la verge, L'odeur de ces venls, sorlis par
'uretre, instruisit sur leur source, et fit
juger que le rectum était percé dans la
vessie, Apres l'usage des bains, des houil-
lons amers, des eaux minérales ferrugi-
neuses, que Petit lui conseilla, il fut
enticrement guéri de son aflection mé-
lancolique ; les hémorrhoides internes
cessérent de couler, il alla réguliére-
ment a laselle ; el, de toutes ses indis-
positions, il ne lui resta que la colique de
la vessie. Pelit lui fit porter pendant six
semaines une sonde en S, Louverture
fistulense s'est fermée, les vents ont cessé
d’y passer.

Il est probable que, dans ce cas, le
rectum €lait percé dans le col de la ves-
sie ou dans le commencement de l'urétre.
La rarel¢ des fistules de la vessie el du
rectum, leur nombre plus grand que celles
de l'uretre el de cel intestin, la suppu-
ration des hémorrhoides internes dont
ce malade ¢tail affecté, qui ont leur siége
le plus ordinaire a I'extrémité inféricure
du rectum , et qui paraissaient avoir ¢é1é
la source de la maladie fistuleuse, ces
circonslances induisent a penser que la
fistule de cet intestin ne communiguait
point dans la vessie, mais dans 1'uretre,
Quant aux coliques venteuses, dont ce mé-

lancolique rapportait le siége a Phypo-
gastre, n'étaient-elles pas produites sey-
lement par V'air retenu dans le rectum?
Ses douleurs diminuérent aprés avoir
rendu des vents par 'anus. En admeltant
que ces coliques provenaient aussi de la
distension des parois de la vessie par un
amas ('air, ce fluide ne pouvait-il pas pé-
nétrer dans la cavilé vésicale, quoiqu'il
n'y eit point une communication directe
de lintestin avec ce viscére? Lorsque
l'ouverture fistuleuse est située dans le
commencement de 'urétre, 1'air qu'elle
¥ transmet de l'intestin peut trouver plus
de facilité a se porter par le col de la
vessie dans la cavilé de ce viscére, qu'a
parcourirlalongueur de l'urétre, qui pré-
sente diverses courbures, et dont les pa-
rois sont plus ou moins resserrées.n (J.-L.
Petit, OEwvr. posth., L. u, p. 93.)

Les gaz intestinaux, en s'échappant
par l'urétre, produisent quelquefois un
froissement qu’'on a comparé a celui d'un
liquide versé sur le feu. Il y a sans doute
quelque exagération dans ce rapproche-
ment; il faut probablement entendre
par la que le bruit d'une bulle suit de
prés celui de la préeédente; il est im-
possible qu'il y ait a la fois le bouillon-
nement vif, cette espéce d'explosion etce
frémissement prolongé délerminds par
I'ean qui se vaporise sur des charbons
ardents. Malheureusement il y a des ob-
servateurs gui visent plus au merveillenx
qu'a 'exactitude ; et nous devons le dire
a l'honneur de notre époque, ce goil est
passé , et les sciences onl abandonné
I'exagération et Uimpossible a la poésie,
dont ce devait étre en effel le domaine
exclusif, Voici, d'ailleurs, le fail :

Ops, 7. « Un homme de soixante-dix
ans vint consulter, en 1762, M. Fother-
gill, médecin a Northampton, sur une
diarrhée chronique et des coliques ven-
teuses dont il était trés-incommodé. I
avait aussi une difficulté d'uriner, accom-
paguée de circonstances particuliéres :
il ne pouvait uriner sans faire des efforis
quidni causaient beaucoup de douleurs
el qui ¢laient souvent infructuenx ; les
efforts provenaient de ce que des venls,
au lieu de sorlir par I'anus, se portaient
dans l'urétre el s'opposaient a lissue de
l'urine ; les vents sortaient ensuile par
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bulles, en produisant un bruit semblable
a celui que ferait un liquide versé sur le
feu ; puis l'urine coulait librement, jus-
qu'a ce qu'il y edt dans Vurétre une nou-
velle quantité d'air qui en arrétat subi-
tement le cours. Ce rapport du malade
excita l'altention de M. Fothergill pour
découvrir la cause d'un phénomeéne si
extraordinaire. Avant de s'en aller, le
malade eut envie d'uriner et le médecin
observa qu'en faisant effort pour rendre
I'urine, il sortait de 'urétre une file de
bulles d'air avec un bruit trés-sensible:
ce qui donna lieu de penser que cet air
venait de la vessie et lui élait transmis
par Illl(‘lllllt! communication du rectum
avec ce viscere. On conseilla en vain dif-
férents remédes, Les forces du malade
s'épuisérenl. On adoucit les accidents
par des médicaments mucilagineux
qu'on joignit a l'usage du kina et de
Fopium. 1l traina une vie languissante
pendant deux mois. Dix jours avant sa
mort, il sortit beaucoup d'air par 'urétre,
avec douleurs et ténesme ; il s'évacua avec
F'urine du pus et des matiéres fécales.
On n’a pas eu la permission de faire I'exa-
men analomique des parties vicides.
Comm. med. and philos. of Edimbourg,
L u, part. IL.)

Nous avons vu que le travail qui pré-
cede Ja formation des fistules n'avait pas
1€ suivi par les observateurs : mais voici
commenl on peul arriver a connaitre
que cette formation est effectude. au
moins dans certains cas : il y avait des
accidents occasionnés par la dysurie, ils
cessent tout a coup, sans que 'urine soi
rendue par I'urétre, et en méme temps il
se fait un suintement séreux par I'anus.
Des lors, il devient évident que l'urine,
qui n est plus retenue et qui ne sort plus
par la verge, est détournée dans somn
cours, et le suintement anal, avec 1'ab-
sence d'autres accidents, indique la di-
rection qu'elle a prise,

Oes. 8. « Jai vu, en 1792, un économe
du collége Louis-le-Grand, gé d'environ
quarante-cing ans, qui, depuis plusieurs
années, se plaignait de difficulté d'uriner
et de pesanteur au fondement, qu'on at-
tribuait a des hémorrhoides dont il était
souvent incommodé. 1l lui survint une
lievre continue, le dévoiement, et il tom-

ba dans le marasme. Sa chemise, ses
draps étaient presque toujours mouillés,
malgré les soins de propreté qu'on lu.i
donnait. On remarqua un suintement sé-
reux par I'anus, et 'on pensa que 'uleé-
ration de quelques hémorrhoides pouvait
produire cet effet ; mais, comme les re-
médes propres a combattre la fiévre et
les autres accidents ne réussissaient
point , on devint plus attentif sur la na-
ture des exerétions. On observa que les
selles €taient souvent séreuses, que le
malade urinait trés-pen par la verge, et
quil n'éprouvait plus, en urinant, les
mémes affections qui se manifestaient
avant l'existence de la fiévre : ces remar-
ques portérenta soupconner quelque vice
dans la vessie et & engager le maladea
se laisser sonder. M. Travers, chirurgien
de ce collége, reconnut, par la sonde, la
présence d'une pierre. Quelques jours
apres, Morean, chirurgien en chef de
I'Hotel-Dieu, confirma Pexistence de ce
corps étranger el jugea qu'il était d'un
grand volume el qu'il y avait une fistule
urinaire qui communiquait de la vessie
dans le rectum. La présence de la pierre
dans la vessie indiquait sans doute I'ex-
traction ; mais I'état d'épuisement du ma-
lade , la prostration de ses forces, la
fievre contre-indiquérent celte opération.
Ce fut dans ces circonstances fAcheuses
quon me conduisit chez ce malade et
qu'on m'instruisit de ce que je viens de
rapporter. Sa faiblesse était extréme, il
mourut deux jours aprés. A l'ouverture
de son corps, on a trouvé dans la vessie
une pierre murale de la grosseur d’un
aeul d'oie. Ce viscére étail resserré autour
de ce corps étranger; ses parois élaient
épaisses , dures, comme racornies; sa
face interne parut dans un état de suppu-
ration, et L'on vit, vers le milieu du bas-
fond de la vessie, une ouverture qui com-
munuuait dans le rectum, et par la-
quelle les urines coulaient dans cet in-
testin. » (Chopart, Traité des maladies
des voies urinaires, t, 1, p. 486.)

Chopart expose clairement et as-
sez complétement les caractéres dia-
guostiques des fistules recto-vésicales, et
nous ne saurions mieux faire que de lui
emprunter ce passage :

« Les fistules qui communiquent de la
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vessie ou du- commencement de I'urétre
dans le rectum se connaissent a la sortie
de I'urine par I'anus et a celle des vents
et des matiéres fécales par I'urétre. Sila
fistule a son siége dans la vessie, I'urine
coule presque continuellement dans le
rectum et cause une espéce de diarrhée
qui peut en imposer aux personnes inat-
tentives ou ignorantes. On remarque gue
I'anus est toujours mouillé et quelquefois
bordé de boutons érysipélateux. Les vents
et les matiéres fécales passent en partie
dans la vessie ; 1'air gonfle et distend les
parois de ce viscére; 'hypogastre est
douloureux. Les excréments, meélés i 1'u-
rine, la rendent bourbeuse et fétide. 1
est difficile, et souvent impossible, de
connaitre le siége de la perforation par
le doigt introduit dans le rectum. On
distingue, au contraire, par ce moyen,

la fistule qui communique de V'urétre

dans cet intestin, parce qu'elle souvre
dans les replis et au-dessus du sphincter
de I'anus. On peut aussi s'en assurer par
I'algalie ou la sonde portée dans 'urétre.
lorsqu’elle touche a nu dans le rectum.
ou que, passant par la fistule, elle s'en-
gage dans cet intestin, au lieu de péné-
trer dans la vessie. D'ailleurs, les symp-
tomes de cetle espece de fistule different
de ceux de la fistule vésicale. On observe.
en effet, que les urines ne sortent par
'anus que lorsque le malade a envie d'u-
riner et qu'il urine, Les vents et les ex-
créments exigenl plus d’efforts pour pas-
ser par l'uretre; il arrive méme qu'ils
sortent seuls ou sans urine, & moins qu'ils
ne pénétrent dans la vessie; l'urine est
moins fétide ; les douleurs, le ténesme et
les efforts pour aller a la selle et pour
uriner portent essentiellement aux envi-
rons de Fanus et vers le périnée. Les ma-
lades, pour favoriser 'expulsion des vents
et des excréments hors de 1'urétre, sont
quelquefois obligés d'exercer, avee leurs
mains, différentes pressions sur la région
du périnée et le long de ce canal. Les
excréments sont-ils solides, ils sortent
en forme de cylindre ou de bougie: pas-

sant comme par une filiere, ils se mou- |

lent au calibre de I'urétre ; liquides . ils

s'échappent plus promptement, souvent |

avec des vents, quelquelois avee 1'urine

malades rendent, par ce canal, des vents
sans excréments, celte circonstance an-
nonce la liberté du cours des matiéres
fécales par I'anus et I'étroitesse de la
perforation du rectum dans la voie uri-
naire. » (Chopart, laco cit., t. 1, p. 494.)

Le traitement des fistules recto-vési-
cales présente, comme celui des aufres
fistules vésicales, pour premiére indica-
tion, de ramener le cours des urines par
l'urétre, et, de plus, celle, non moins
diflicile a remplir, d’empécher le passage
des matieres fécales dans la vessie. 11 est
meéme tres-difficile d'atteindre ce dernier
but; aussi se borne-t-on, en général, i
rappeler I'écoulement de I'urine par 1'u-
rétre au moyen d'une sonde, ce qui heu-
rensement suflit le plus souvent, excepté,
bien entendu, lorsque la Iésion primilive
est de mauvaise nature. Alors elle pro-
duit presque toujours un rétrécissement
du rectum qu'il faut combattre par des
meches. On sait que, dans la premiére
période de cette affection, Desault a
beaucoup préconisé ce moyen, dont il a
retiré d'incontestables avantages. En as-
sociant les mereuriaux  la compression,
J.-L. Petit a oblenu surtout des succés
presque merveilleux, Les auteurs qui ont
critiqué ces faits ont contesté leur nature
cancérense et ont mis les désordres sur
le compte du principe syphilitique, la
guérison, pour eux, étant la véritable
pierre de touche, attendu qu'elle ne se-
rait que possible dans le mal vénérien.
Toujours est-il que, lorsque le cancer est
confirmé, ulcéré, il a une marche souvent
impossible & entraver,

Ows. 9. « M. Desault a été consulté, en
1787, pour un homme de quarante et un
ans, qui avait cette horrible affection.
Elle lui était survenue aprés une forte ir-
ritation dans les intestins. Le rectum de-
vint le foyer du mal et le siége d'un ul-
cere carcinomateux, qui perca cet intestin
et le canal de I'urétre dans I'endroit o
ces deux parties sont appliquées I'une
contre 'autre. A I'époque de cette perfo-
ration, le malade ressentit des douleurs
aigués qui répondaient i la partie supé-
rieure du sacrum; il eut de la fiévre, le
ventre tendu, douloureux, rénitent au-
dessus des pubis ; la plus légére pression

dont ils arrétent le cours. Lorsque les | augmentait les douleurs: les urines
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étaient noires et d'une odeur infecte: il | dz la vessie n'ont point €té exposés'd une

sortit beaucoup de vents par la verge et
avec explosion, puis des matiéres glai-
reuses et ensanglantées ; a ces symplomes
succédérent des convulsions avec soubre-
sauls dans les tendons; le marasme, l'in-
somnie, la prostration des forces, les
sueurs, I'eedématie des extrémités infé-
rieures : tel était le degré du mal lors-
qu'on consulta M. Desault, L’indication
qui se présentait a remplir était de calmer
les douleurs et de s'opposer aux progrés
du cancer par les médicaments que I'ex-
périence a fait reconnaltre comme les
plus efficaces. D'aprés ces vues, ce chirur-
gien conseilla U'extrait de cigué en pi-
lules, une boisson de scrofulaire, des in-
jections dans le rectum avec une solution
d'opium dans une décoction de cigué et
de graines de lin, le régime adoucissant,
I'usage d'une petite quantité d'aliments i
la fois, la proseription de ceux qui, par
leur qualité ou la nature de leur assai-
sonnement, pourraient porter de I'acri-
monie dans les humeurs, Le malade
éprouva du soulagement par 'usage ds
ces remedes et vécut encore quelques
mois. Les progrés de l'ulcére avaient
agrandi, dans les derniers temps, la com-
mumnication entre le rectum, l'urétre, et
méme la vessie, ‘au point que les urines
§'écoulaient par I'anus, et que les matié-
res {écales entraient dans la vessie.
(Chopart, Traité des maladies des voies
urinaires, 1.1 p. 500,

Nous reviendrons sur ce sujet a I'occa-
sion du cancer du rectum

ARTICLE XVI.
Ulcerations de la vessie,

].#’i H]—‘!.'['r‘-. de la vessie sont des ¢ro-
sions suppurées des tuniques et le plus
ordinairement de la membrane interne.

Les causes de ces uleéres sont diverses -
ils succedent tantot 3 un caleul ou & un
abeés, tantot A une tumeur ecancéreuse
ramollie ; enfin ils peuvent dépendre,
comme beaucoup d’autres ulceéres, d'une
cause interne le plus souvent ignorde,
ces derniers sont ce qu'on appelle des
ulceres primitifs.

Lescaractéresanatom iques desulcéraiions

L.

maniére générale, et dans le peu de faits
qu'on posséde, onseborneamentionnerla
Iésion sans la_décrire. Ce que I'on a de
moins imparfait sur ce sujet appartient
a Ambroise Paré.

Ops. 1.« J'ai souvenance avoir traité avec
M. Houlier, médecin trés-docte, M. Goyer,
adocat au Chatelet de Paris , lequel avoit
une strangurie, et pissotoit ordinairement
tant le jour que la nuit avec trés-grandes
douleurs, se plaignant sentir grande cha-
leur et cuisson a la vessie, et a l'extré-
mité de la verge, et jelant ses urines
laicteuses, et a la fin de 'urine, du pus.
On lui fit beaucoup de remédes : et pour
lui apaiser la douleur, je lui faisois, par
I'aduis dudit Houlier, des injections avec
eau de plantain, centinodium , auxquelles
étoient dissoutes de la craye et terre sigil-
Iée. Autres fois je lui faisois des injections
faitesde mucilage de coingset de psyllium
avec eaux de plantain et de rose, lesquels
remédes tendoient a fin de rafraichir I'in-
tempérie de la vessie, et dessécher les
ulceéres. Devisant avec ledit Houlier, pour
savoir la cause des susdits accidents, il
me dit que Goyer avoit lavessie rongneuse
et teigneuse, avec pelils ulceres, et lors-
que 'urine tomboit a la vessie ¢elle mor—
diquoit les ulcéres. Ledit Goyer étant
décédé, je fis I'ouverture de son corps a
la présence dudit Houlier : el trouvimes
la vessie toute calculeuse et pleine de
pustules, de grosseur d'un petit pois, et
lorsque je les comprimois en sortoit du
pus tout blane, tel que celui qui étoit
jelé avec les urines pendant sa vie. »

Ambroise Paré, liv. 17, chap. 59.)

Chopart fait sur ce cas la remarque
suivante

Les pustules purulentes dont parle
Paré sont-elles une uleération semblable
a celle de la j.{'il{‘ ou de la lr‘i;;llt' 71 pa-
rait que les anciens regardaient les uleé-
res de la lunique interne de la vessie,
comme ceux quise forment dans ces ma-
ladies cutanées ; et ils étaient induits a le
penser d'apres1'aphorisme d'Hippocrate,
qui porte que ceux qui rendent une urine
¢paisse, avec des substances furfuracées
ou €cailleuses en forme de son, ont la
vessie affectée, comme dans la gale ou la
teigne ( sect. rv, aphor. 77). Nous avons
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