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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

i
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besoin d’observations nouvelles, pour ap-
précier leur opinion sur ce point. » (Cho-
part, loco cit., p. 464.) a2 ?

Lessymptdmes del'ulcération dela vessie
sont une douleur plus ou moins vive dans
I'hypogastre, augmentant par la pression
au-dessus du pubis et par les efforts pour
uriner ; la dysurie, I'opacilé et la [élidité
de V'urine, qui dépose en se refroidissant
un sédiment peu abondant, grisitre, t'rja-
ble, peu visqueux, dans lc_quel on _dts-
tingue guelquefois de petites portions
membraneuses : ce sédiment étant battu
dans I'ean chaude y forme des flocons.
Si on introduit une sonde dans la vessie,
on n'y distingue pas de corps 6lrangﬁr.u{1
n'y sent pas la résistance molle que pré-
sente une tumeur charnue. Le doigl porté
dans le rectum chez I'homme, dans le
vagin chez la femme, et dirigé vers la
vessie, n'y reconnall non plus aucune
tumeur ; mais cette recherche , ainsi que
le cathétérisme, provoque eommunément
un accroissement de douleur dans un
point déterminé de la vessie. A ces signes
locaux se joignent un dépérissement plus
ou moins rapide, la fievre lente et quel-
quefois avec redoublement, la diarrhée,
I'insomnie, le marasme, etc. (Voy. Boyer,
t. Ix, p.45.) .

Chopart est celui qui nous parall avoir le
mieux exposé le diagnostic des uleérations
de la vessie : ce qui ne veut pas dire qu'il
l'ait dégagé de toute son obscurité;
mais 8il ne les a pas résolues, il a au
moins bien indiqué les diffieultés.

« On peut se tromper sur l'uleéra-
tion de la vessie dansle cas de pierre.
La présence d'um corps étranger en irri-
tant ce viscere y excileé une séerétion mu-
queuse tres-abondante, qui a 'apparence
et méme les caractéres du pus sans qu'il
y ail érosion a sa tunique interne. Jai
assisté & I'ouverture du corps d'un homme
de soixante ans, qui depuis plusieurs an-
nées se plaignait de dillicultés d'uriner :
on n'en avait attribué la cause qu'a un
rétrécissement de 'uretre vers le bulbe
survenu a la suile de gonorrhées, et
pour lequelil avait fait usage de bougies.
Mais sa vessie conlenait une pierre noira-
tre, hérissée de pointes et couverte de
mucosités. Toute la tunique interne de
ce viscere €lait enduite d'une humeur

semblable, trés-fétide, et plus abondante
du coté gauche du bas-fond, ou la pierre
était située. On regardait cette partie de
la vessie comme uleérée; mais, aprés
I'avoir lavée dans I'eau, il n’y parut pas
plus d’érosion ulcéreuse qu'aux autres
parties de la tunique interne: il y avait
plus de rougeur, comme dans un état in-
flammatoire, et une plus grande épais-
seur de la paroi, qu'elle formait.

» Il est également facile d'étreinduit en
erreur sur I'existence des ulcéres de la
vessie qui peuvent survenir a la suite des
rétentions d'urine sans calcul, et de ceux
qui se forment dans les sacs herniaires,
ou qui dépendent d'ulcéres des reins. La
purulence des urines est un signe équi-
voque : car elle peut provenir d'une méta-
stase du pus formé dans la poitrine, dans
les viscéres du ventre , et porté aux or-
ganes urinaires. Elle est aussi quelquefois
trompeuse en ce que ce n'est point du
vrai pus, mais une matiére muqueuse et
puriforme comme celle du catarrhe de la
vessie. Le pus que les urines déposent se
fait connaltre, parce qu'il est en petite
quantité ou moins abondant que la ma-
titre qui vient de la mucosité vésicale,
qu'il a une [étidité putride, qu'il est plus
grisitre que blanchitre, friable, peu vis-
(queux; que ses parties ont une faible
cohérence , el qu étant battu dans I'eau
chaude il y forme des flocons, tandis que
le mucus §'y délaye et s'y méle intime~
ment en la blanchissant. Il ne suffit pas
de reconnaltre par ces signes que la ma-
tiere purulente est réellement du pus ; il
faut en chercher la source. On juge que
cest du pus par métastase, d’'aprés la
diminution des symptomes de |'affection
du poumon, du foie, ete.; d’apreés la ma-
nifestation de ceux qui accompagnent
I'affection des voies urinaires, et d'apreés
le mélange intime de I'urine avec le pus,
dont le dépot est lent a se former. Ce cas
rare n'est pas le plus difficultueux. On a
plus de peine a discerner si le pus vient
d’un ulcere des reins ou de la vessie.
Paré dit quele pus qui sort des reins forme
un sédiment sanieux et rouge, présente
quelquefois de petites pellicules, des por-
tions de chair, des filaments rougeatres,
et n'est pas de si mauvaise odeur que la
sanie qui vient de l'ulcére de la vessie.
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Cette sanie, ajoute-t-il, est fort fétide;
en la jetant, la verge le plus souvent se
roidit. « Outre plus, on voit dans I'urine de
pelites peaux blanches délides, et non
rouges ou peu souvent, et void on icelle
sanie estre a la fin iettée aprés I'vrine, et
non tant meslée avee I'vrine : comme
lorsqu’elle vient des parti es supérieures »
(liv.17, chap. 56). Tous ces signes seraient
infidéles sans le concours des sympltomes
qui accompagnent loujours ces ulcéra-
tions. Les symptomes généranx sont la fie-
vre lente et quelquefois avec redouble-
ment, 'amaigrissement, 1'ardeur des uri-
nes, ladifficulté deleur exerétion, la diar-
rhée, l'insomnie, le marasme et la prostra-
tion des forces. Outre ces symplomes, on
aura égard a la douleur locale pour juger
du siége de I'ulcére. S'il réside dans les
reins, le malade se plaint de chaleur et de
douleur dans la région deslombes, et de
douleurs aux jambes, suivant Paré. S'il
siege dans le corps de la vessie, il y a
tension de I'hypogastre, avee douleur
plus sensible lorsqu’on y touche, ou que
le malade urine. Paré distingue I'nlcere
qui est fait « an profond et capacité de la
vessie » et celui qui est au col. Dans le
premier cas le patient sent perpétuelle
douleur au profond du pénis ; dans
le second il ne sent que peu de douleur,
si ce n'est alors qu il pisse el un peu apres
avoir pissé. » (Chopart, loco eil.. L. 1.
p. 59,

Le diagnostic est encore plus difficile
quand il y a des complications. Sandifort
rapporte ( Exercital. acad., lib. 2, cap. 11,
p. 105) le fait suivant bien capable de
confirmer cette proposition,

Uss. 2. « Un homme agé de quarante
ans se plaignait, depuis huit années, d 'une
douleur vive a la région lombaire droite.
Cette douleur s'étendait le long des ver-
tebres lombaires et des muscles fléchis-
seurs de la cuisse : tantot elle était légere
et tantdt si violente que, pour en étre
un peu soulagé, le malade était foreé de
lenir le tronc fléchi sur le bassin. 1l y
avait dysurie et strangurie: l'urine dé-
posait une matiére purulente. On eut re-
cours aux bougies pour dilater 'urétre
celle qu'on employa d'aberd ne pénétra
point dans la vessie ; en I'introduisant
elle excita une douleur trés-vive - on la

retira toute courbée, et il s'écoula, pen-
dant plusieurs heures, beaucoup de sang
par I'urétre. Ensuite on réussit i mettre
des bougies ; I'excrétion de D'urine fut
moins difficile, mais toujours mélée de
pus. Il se manifesta, an coté droit du
ventre , une tumeur oblongue qui s'éten-
dait vers le pubis, et qui était doulon-
reuse et tendue. Le malade se plaignait
aussi d'une pesanteur au périnée ; au
moyen du doigt introduit dans 'anus .
on y sentait un corps dar. De tous les
remédes qu'on lui administra, il n’éprouva
de soulagement que des lavements opia-
cés, dont on augmenta par degrée la
force narcotique. Enfin, les digestions
devenaient mauvaises ; lafievre hectique,
le marasme et la diarrhée précédeérent la
mort, Il avait ordonné qu'on ouvrit son
corps, pour qu'on pit reconmaltre ig
cause de ses maux.

M. Sandifort trouva cette cause dans
les voies urinaires. Le rein droit était
mollasse & sa parlie antérieure et i son
bord convexe, et trés-dur du coté de Ia
colonne vertébrale. 11 adhérait fortement
au diaphragme , au foie et au duodénum.
En l'ouvrant, il sortit beaucoup de pus
qui remplissait les calices de la substarnce
mamelonnée, lesquels élaient d'une du—
reté cartilaginense, surtout du coté du
bassinet. L'uretére de ce rein était lrés-
dur, presque cartilagineux, et trés-adhé-
rent aux parties voisines. Le rein et I'n-
retere du coté gauche étaient sains, La
vessie formait un corpsextrémement dur;
s€s parois avaient plus d'un demi-pouce
d'épaisseur ; sa capacité était si petite
quelle aurait & peine renfermé une noix
commune ; elle contenait une matiére
semblable a celle du rein. Sa face interne
“lait corrodée. Il y avait pres du col de
la vessie une ouverture qui pénétrait
dans le tissu le plus dense de ce viseére ,
ou dans I'épaisseur du trigone, et qui
conduisait dans une petite cavité on dans
un cul-de-sac vers I'endroit ou la vessie
est couchée sur le rectum. On a attribué
cette fausse route & limpulsion d’une
sonde ou d'une bougie dure. La prostate
¢tait gonflée, dure, dégénérée, et com-
primait tellement le col de la vessie
quelle en rétrécissait considérablement
le conduit, L'urétre était sain.
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Le pronestic de I'ulcération de la vessie
est toujours tres-grave, si grave quon
ne peut guére espérer une terminaison
heureuse,

Le traitement consiste d'abord a calmer
I'irritation de la vessie par des boissons
abondantes et diurétiques, par desinjec-
tions émollientes. Paré a, dit-il, souvent
employé avecsucceés uneinjection d’huile
de jusquiame extraite par expression.

Lorsque l'irritation de la vessie est cal-
mée, on conseille la térébenthine, le bau-
me du Pérou, les eaux de Spa, de Con-
trexeville. Paré a eu encore i se louer
des injections d’eau de plantain,

Mais le traitement est d'un résultat
d'autant plus incertain que le diagnostic
est plus obseur.

Nous n’avons fait que rappeler les ul-
céres cancéreux, dont la description a
trouvé sa place ailleurs.

ARTICLE XVII.
Ganqgréne de la vessie.

La gangréne de la vessie, indépendante
d’'une morlification des organes voisins,
sans étre d'une extréme rareld | ne laisse
pas cependant que d'étre peu fréquente.
On en trouve un nombre assez consi-
dérable d'exemples dans les auteurs, et
nous en rapporterons quelques-uns des
plus frappants.

Sous le r'.'|||pnr'l des caunses, nous avons
dans l'article Cystite parlé de la termi-
naison par la gangréne que nous avons
indiquée comme pen commune. La ter-
minaison par suppuration, par formation
d’abeés est beaucoup plus ordinaire, et
c'esta peines'il serait possible de rencon-
trer un cas bien tranché d'inflammation
nette, franche de la vessie et sans compli-
cation quise fiit terminé par la gangréne.
Cetle funeste issue de la maladie.du reste.
pourrait quelquefois étre prévenue par
I'emploi d'un traitement énergique et
méthodiquement appliqué. Un des sy mp-
lomes assez [réquents de la cystile aigu#
est la rétention d'urine souvent trés-pro-
longée ; lorsque 'on ne se hate pas d'y
mettre un terme et d'évacuer I'urine par
le cathétérisme , il peat se faire que par
suite de cetle distension, 'llli n'est [‘lll\'
alors graduée comme dans la paralysie
commencanle, mais qui survient subite-

ment et dans les conditions les plus dé-
favorables pour I'organe malade, il pent
se faire, disons-nous, qu'un point de
I'organe, plus vivement enflammé que le
reste, soit frappé de gangréne. Dans ce
point, ainsi atteint d’'une phlegmasie sur-
aigu¥, se forme une tache livide, pale
d’abord, puis passant pen & peu au violet,
au brun, an noir, circonscrite le plus
habituellement, véritable eschare qui
au bout d'un certain temps se détache,
s'échappe dans la cavité du péritoine.
Contrairement a 'opinion généralement
recue sur la fréquence de la gangrene
consécutive a l'inflammation de la vessie,
Morgagni la regarde comme fréquente ;
Meibomius et Panaroli ([Iatrolog., pen-
tec.,1, obs. 27) semblent partager celte
opinion et citent des faits a I'appui. Mais
on appelait alors gangréne des Iésions
classées autrement aujourd'hui.
Quelquefois la rétention d'urine seule,
quelle qu’en soit la cause, et méme sans
qu'elle soit déterminée par l'inflamma-
tion, peut produire la gangréne de la
vessie. Les faits de ce genre sont plus
communs que ceux ou la dégénérescence
succede a la phlegmasie. « J'ai ouvert ,
dit Chopart, le corps d'un homme ol cet
accident était survenu d’apreés une réten-
tion d'urine, causée par une tuméfaction
de la prostate. On n’avait pu le sonder,
et I'on avait négligé les autres moyens
propres a donner issue a l'urine. Une
partie de ce liquide était épanchée dans
le bassin et venait de la crevasse d'une
escharre gangréneuse située a la partie
latérale gauche de la vessie, et qui avait
environ six lignes de diamétre. La tu-
nique interne du viscére, qui contenait
encore beaucoup d'urine trés-fétide, était
livide, noirdtre en différents points, et si
putréfiée qu'elle se détachait facilement
avec les doigts. Les intestins étaient gon-
fiés dair et parsemés de taches rouges.»
Nous trouvons dans le Bulletin de la
Société anatomique pour I'année 1839,
une observation de gangréne de la vessie,
suite d’une rétention d'urine déterminée
par une hypertrophie de la prostate.
Oes. 1. « Un homme de quatre-vingts
ans entra a I'Hotel-Dieu avec une réten-
tion d'urine, qui durail depuis vingt-
quatre heures. On extrait par la sonde
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deux litres d'urine claire, mélée seule-
ment d'une petite quantité de sang;
point d'odeur ammoniacale. On laissa a
demeure une sonde d'argent pendant six
heures. On la remplaca ensuite par une
sonde élastique,qui resta jusqu’a la mort.
Celle-ci eut lien quarante heures environ
apres l'entrée du malade. Elle avait été
précédée de délire.On trouva une hyper-
trophie de la prostate. La vessie élait a
colonnes mais peu saillantes, la couche
musculaire n'élait pas trés-épaisse mais
rouge. Sur la paroi postérieure , un peu a
droite de la ligne moyenne, plus prés du
sommet que du col, existait une plaque
noire bien circonscrite, de la forme et de
la largeur d'une piéce de cing francs.
Dans ce point, les tissus paraissaient
amincis , mortifiés. La couche musculaire
participait a la couleur de la muqueuse.
Partout ailleurs la muqueuse était gri-
satre, peu enflammée. » (Bullet. de la Soc.
anal., 1859 ; p. 64.)

Nous examinerons, au fur et & mesure
des faits qui se présenteront a nous, les
diverses causes qui auront produit la
gangrene. Lorsque la gangréne n'est
point la suite de Vinflammation aigué de
la muqueuse vésicale ou de ses parois
dans toute leur épaisseur, elle n’a point
de lieu de prédilection pour se montrer.
Elle peut exister au sommet comme au bas-
fond, comme au col de I'organe, & moins
cependant qu'une circonstance particu-
liere, la présence d'un corps étranger,
d’un caleul, le contact de la pointe d'une
sonde, ne détermine la formation de
I'eschare plutot dans un point que dans
un autre. [l est excessivement rare que
le corps de la vessie tout entier soit frap-
pé de gangréne. Nous en verrons plus
loin un exemple rapporté par Morgagni :
mais, nous le répétons, cette circonstance
est trés-rare. Chez les femmes, selon la
cause productrice de la gangrene, elle
peut étre observée an fond ou au sommet
de l'organe. Chopart a ecité un fait de
rétention d'urine due A une rétroversion
de la matrice dans I'état de grossesse,
suivie d'une eschare gangréneuse au
fond et au sommet de la vessie.

Les phénoménes de cette altération.
dit Boyer, sont subordonnés a I'étendue

de la gangréne. Lorsque tout le corps de
la vessie est frappé de gangrene , ce qui
est assez rare, l'altération remarquable
de la face, la cessation de la douleur ac-
compagnée de hoquets, d'anxiétés, de
météorisme , de lipothymies, d'un pouls
petit, misérable, de sueurs froides, de re-
froidissement des membres, etc., préce-
dent et annoncent un événement fu-
neste. Dans ce cas, la disparition com-
plete des douleurs fait concevoir aux
personnes inexpérimentées des espéran-
ces trompeuses, que la mort ne tarde pas
a leur ravir. » (T. 1x, p. 39.

La gangréne de la vessie est toujours
une affection des plus graves, et se ter-

mine par la mort dans l'immense majo-

rité des cas. Les altérations consécutives
a la gangréne qui produisent la mort,
sont différentes suivant les points de
'organe ou était située V'eschare, Si la
gangrene occupe le sommet du viscére,
ou la face postérieure, il y aura néces-
sairement épanchement de I'urine dans
la cavité du péritoine, et péritonite mor-
telle. On trouve un exemple de cette 1¢-
sion dans le fait suivant communiqué
par Hunter a la Société de médecine de
Londres.

Oss. 2. « Accouchement laborieux , ayant
duré qualre jours. Gangréne de la partie
supérieure de la vessie. Péritonite mor-

telle,

Une dame, dgée de trente-huit ans.
et dans sa |lr‘r':lli|'rt' grossesse, fut (uatre
jours dans le travail de I'accouchement.
Des le premier jour, les membranes des
caux s<€étaient rompues, l'orifice de la
matrice paraissait trés-dilaté, et la téte
de I'enfant fort avancée dans le bassin
de maniére que le vertex répondait 2 la
partie inférieure du rectum, et I'une des
oreilles était conligué a la symphyse des
0s pubis. Mais le travail restant dans le
méme €tat, la sage-femme fit appeler, le
troisieme jour, M. Hey, chirurgien a
Leeds, pour savoir s'il fallait accoucher
sur-le-champ cette dame par les secours
de I'art, ou attendre que la nature opé-
rat I'accouchement. M. Hey conseilla de
prendre le dernier parti. Elle accoucha
le lendemain naturellement d'un enfant
mort. Apres I'avoir délivrée , on remar—




