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leurs furent inutiles; lamort arriva au bout
de quelques jours. L'autopsie constata
les désordres suivants. Il y avait atrophie
de I'un des reins et hypertrophie de I'au-
tre , mais sans changement de texture et
sans altérations organiques. Les uretéres
se trouvaient dans I'état normal. La ves-
sie avait sa capacité ordinaire ; ses parois
étaient un peu plus épaisses que de cou-
tume , et ses tissus décolorés. Elle conte-
nait un peu d'urine, quelques mucosités
et deux pelits calculs. Sur le bas-fond ,
un peu a droite, était une masse fon—
gueuse, a base large. La partie en saillie
de ce fongus était molle et réduite en
uneespece de bounillie. Son tissu était cou-
vert de mucosités, au milien desquelles on
apercevait plusieurs grains sablonneux,de
couleur jaune, et assez consistants , avec
d'autres granulations grises qui s'écra-
saient sous le doigt. La prostate avait
presque doublé de volume, son corps
proéminait dans la vessie; ses lobes laté-
raux faisaient saillie dans le viscére , dans
I'urétre et en dehors. La créte urétrale
était fort développée; elle envoyait vers
la partie antérieure du canal un prolon-
gement qui s'étendait au-devant de la
courbure sous-pubienne. Derriere elle,
T'urétre était large el présentait une dé-
pression considérable. La tuméfaction du
corps de la prostate offrait le rebord
saillant, étendu d'un lobe latéral a 1'au-
tre, qui apporte toujours de grandes dif-
ficultés a l'introduction des instruments
dans la vessie. A la partie supérieure du
col vésical , la membrane muqueuse ¢tail
plus liche et plus vasculaire que je ne
I'avais encore vue ; elle formait une sorte
de repli transversal flottant et assez sail-
lant vers la vessie. » (Civiale, t. i, p. 22.

Ce cas peut servir a prouver deux cho-
ses : d'abord , que les fongus existent
dans le basfond de la vessie, lorsque
cest un calcul qui est leur cause déter-
minante; ensuile , que le diagnostic des
deux affections n'est pas toujours tres-
facile, quand elles sont réunies, que les
sujets sont un peu €épuisés par une lon-
gue durée de la maladie, et que la sensi-
hilité des parties que I'on explore est ac-
crue el excessive.

Il nous fournit d'ailleurs I'occasion de
dire quelques mots en passant des ac-

cidents auxquels on peut avoir affaire et
qui ont été trésremarquables ici, en ce
sens qu'ils ont empéché 'exploration, et
a plus forte raison encore toute espece
d’opération. On notera la sensibililé ex-
tréme dont l'urétre est le siége, et qui
est un des symptomes les plus fréquents
de I'existence d'une affection chronique
organique de la vessie, soit dans son col,
soit dans son corps, affection qui con-
tribue a prolonger cette sensibilité, et a
augmenter son intensité. Cest cette dou-
leur, causée par le passage des instru-
ments, méme avec les plus grandes pré-
cautions, et que l'on ne peut souvent
parvenir a apaiser, qui est quelquefois le
seul obstacle a ce que l'on établisse le
diagnostic. S'il elt €1é possible, chez le
malade dont nous avons rapporté le
fait, de pénétrer dans la vessie avec I'in-
strument lithotriteur, la capacité de I'or-
gane ¢tait telle qu'il ent été trés-facile
d’apprécier, en le faisant manceuvrer, et
la pierre, et la situation, et le volume de
la tumeur. Dans les cas ou, par suite
d'un état hypertrophique des parois, et
surtout de la tunique musculeuse, la
pierre et la tumeur, quelle que soit sa
nature, se trouvent coiffées et emprison-
nées exactement par les membranes de
la vessie, nul espace n'existant entre le
corps étranger contenu dans V'organe,
et l'organe lui-méme, on ne peut se li-
vrer @ aucun examen fructueux, et ob-
tenir de résultat satisfaisant.

La composition du calcul peut-elle
fournir quelques données sur la ques-
tion de savoir si la tumeur a préeédé la
formation de la pierre, ou si c'est ala
pierre considérée comme cause d'irrita-
tion de la muqueuse vésicale que l'on
doit rapporter la production et le déve-
loppement de la tumeur? On concoil que
pour résoudre une question de cette es-
pece, il faudrait un grand nombre de
faits. Cependant, a priori, peul-étre se-
rait-il permis de supposer que les calculs
d’acide wrique, quand ils existent en
méme temps qu'un fongus, I'ont pré-
cédé ; tandis que les calculs, qui ont pour
base le phosphate de chaux, sont consé-
cutifs au développement de la tumeur.
Les calculs d'acide urique se rencon-
trant souvent seuls, il est plus probable
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qu'ils se sont formés hors de 'influence
du fongus qui n’existait pas encore en ce
moment. Et puis, il paraltrait résulter
de T'observation des faits que les calculs
phosphatiques sont plus communs quand
il y a fongus. Doit-on conclure de la, que
lorsque le calcul est formé d’acide uri-
que, il a précédé la tumeur, que dans le
cas contraire la tumeur 1'a précédé et a
provoqué sa formation?

On rencontre quelquefois, a la surface
des fongosités de la vessie, uleérées ou
non, de petits graviers incrustés plus
ou moins profondément. Les cas n'en
sont pas rares, soit dans les Mémoires de
I'Académie de chirurgie, soit dans d’au-
tres recueils, Chopart en rapporte quel-
ques-uns,

Ops. 13. « En 1776, M. Montagnon, chi-
rurgien a Nimes, fut appelé pour sonder
un homme de soixante-cing ans, qui avait
les symptomes de la pierre. Il eut dela
peine a faire pénétrer la sonde dans la
vessie , 4 cause d'une résistance qu'il
éprouva au col de ce viscere. Ayant intro-
duit cet instrument , il sentit un corps
dur, qui rendait obscurément le son d'une
pierre. Quelques jours apres , il entendit
distinctement le son qui résulte du choe
d’'une sonde contre un corps pierrenx,
mais la faiblesse du malade empécha de
tenter 'opération de la taille. Aprés la
mort, on trouva dans la vessie un fongus
de la grosseur d'un petit ceuf, dont la
surface était incrustée de graviers.» (Cho-
part, L. u, p. 79.)

Parfois les fongosilés vasculaires s'in-
serent entre les inégalités de la surface
des calculs. Cette disposition , dit Cho-
part, a trompé€ quelques chirurgiens, et
leur a fait croire qu'il existait des pierres
adhérentes aux parois de la vessie; mais
cetle adhérence n'est qu'apparente ; c'est
pour ainsi dire une espece d'engrénure;
il n'y a aucune continuité entre les par
ties molles et les calculs.

Tel était le cas d'une pierre de sept on-
ces et demie que Ledran retira du corps
d'une femme, et dont l'une des faces,
longue de trois pouces et large de deux
et demi, présentait des inégalilés enga-
gées dans des chairs fongueuses.

A propos de cette prétendue adhérence
des calculs a la vessie , voici comment

s'exprime Ruysch , dont nous croyons
devoir reproduire les propres expres-
sions : Inter has ramosas excrescentias ,
calculi aliquandit latitant , quemadmo-
dum pile lusorie , nuces, etc., inler
plantas gramineas. Hinc non raro con—
tingit , in caleuli extractione, ut litho-
tomus non solum caleulum , verum etiam

dictas ramosas excrescentias forcipe arri-

piat, undé lethalia symptomata sepé sub-
oriuntur. » (Thes. anatom. u, p. 3.)

Dans le Traité de l'affection cal-
culense , on lit plusieurs exemples
de fongus de la vessie avec compli-
cation de pierres. « Chez 'un de mes
malades, ditl'auteur, il y avait de chaque
coté du col vésical deux tumeurs fon-
gueuses fort dures, qui s'étaient en quel-
que sorte logées dans deux excavations
de la pierre (Gazeile médic., L. u, p. 24).
Chez un autre, je conslatai, apres l'ex-
traction du caleul, 'existence, an col de
la vessie, d'un fongus long environ de
dix lignes, et de la grosseur du petit
doigt. Dans ces deux cas , la tumeur, qui
n’avait rien de commun avec les engor-
gements partiels de la prostate, adhérait
au col de la vessie par une base large.
Chez un troisieme malade, de pelites tu-
meurs fongueuses, donl je reconnus
I'existence, contribuaient avec le mauvais
état de la santé & me détourner d'entre-
prendre les opérations nécessaires pour
le débarrasser de la pierre. Il continua
de vivre en conservant cette derniére el
les fongus (Deuwiéme letire sur la litho-
tritie, p.112).Un homme ayant succombé
par les progreés de I'affection calculeuse |
je découvris , entre autres lésions , qu'il
n'existait qu'un seul rein, situé an coté
gauche et remplid’abees, et que la vessie
recélait une tumeur du volume d'une
noisette , attachée par un mince pédicule
long d'un demi-pouce , & la face anté-
rieure de son col, et immédiatement au
dessus de I'orifice (Traité de .la lithotri-
tie, p. 21).» Le méme auteur a cité en-
core plusieurs faits du méme genre dans
une lettre adressée al'Académie des scien-
ces, le 22 décembre 1854, ou il a exposé
en méme temps des procédés, soitd'arra-
chement, soit d'écrasement, a l'aide des-
quelsil ditavoir obtenu quelquessucces, et
dont nous discuterons plus loin la valeur
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Si la tumeur fongueuse est placée an
col de la vessie, les pierres peuvent sé-
journer dans un enfoncement plus ou
moins profond de ce viscére, derriere
I'éminence fongueuse. Elles sont diffici-
les a reconnaitre par la sonde, a moins
quon ne les souléve au moyen du doigt
introduit dans le rectum , ou qu’on ne ti-
che de les déplacer a l'aide d'injections
dans la vessie. La complication de pierre
et de fongus est ordinairement trés-dan-
gereuse, La plupart des calculeux qui ont
subi I'opération de la taille en pareille
oceurence sont morts. ( Chopart. )

La présence des fongus dans la vessie
semble prédisposer a la reproduction de
la pierre, quel que soit le procédé que
I'on ait mis en usage pour détruire un
premier caleul. On s'explique facilement
cette influence par celle qu'ont bien évi-
demment sur la formation des calculs
tous les obstacles au cours de 'urine.
Comme complication de 1'affection calcu-
leuse, les tumeurs fongueuses ont souvent
une grande importance par les modifica-
tions qu'elles exercent sur les symptlomes
de I'affection lithique. Elles donnent des
caractéres spéciaux aux symptomes, et
rendent les opérations, les explorations
mémes, sinon tout a fait impossibles, du
moins presque toujours incertaines et
fort difficiles. Pour ce qui a rapport i la
modification qu’elles apportent dans les
phinomeénes, nous citerons le fait suivant
rapporté dans le Traité de l'affection cal-
culeuse.

Ors.14.«M. Montdoret, Agé de soixante-
seize ans , souffrait de la pierre depuis
¢nviron six ans, mais il redoutait I'opéra-
tion et avait trop de confiance Jdans les
moyens qui paraissaient calmer ses dou-
leurs. Aussi ne se décida-t-il a recourir a
la chirurgie que quan 1 la vie lui devint
insupportable. 11 n'était plus temps alors,
Lorsque le malade vint a Paris, en sep-
tembre 1837, les organes urinaires et
la santé générale étaient si profondément
altérés que toute opération se trouva im-
praticable. L'urine était purulente, la fié-
vre intense , et le dépirissement rapide.
Le malade succomba bientor.

A louverture du corps, on trouva

dans la vessie une pierre de 28 lignes,

cide urique, et 3 Ia circonférence par
des phosphates d'un gris-sale tirant sur
le jaune, exhalant une odeur repoussante
et tellement friables, au moment de l'ex-
traction , qu'on pouvait a peine toucher
au calcul sans qu'il s’en détachat des
éclats considérables. Une circonstance
particuliere m’'avait frappé, c'était la dis-
proportion existant entre la marche ra-
pide des symptomes généraux auxquels
le malade succomba en peu de jours et
les accidents locaux qui ne présentaient
rien de bien grave. Lorsque le sujet cher-
chait & uriner, il était toujours obligé
d'attendre et de pousser pendant quel-
ques minutes avant de parvenir a chasser
le liquide qui ne coulait ensuite que d'une
maniére trés-lente, et, pour ainsi dire,
par gouttes. Cependant il n'y avait ni
paresse de vessie, qui aurait pu rendre
compte du phénomene, ni ces fortes dou-
leurs qu'on observe si souvent aux der-
niers moments de la vie. L'ouverture
du corps m'expliqua tout : ala partie in-
férieure du col de la vessie existait un
fongus pédiculé, mais dont I'extrémité
libre, de forme triangulaire et & bords
frangds, formait une cloison aplatie d’a-
vant en arriére, et s'étendait d'un lobe
latéral a celui du edté opposé. Lorsque la
pierre ou tout autre corps s'appliquait
contre la face postérieure de cette cloison,
orifice vésical de I'urétre était complé-
tement oblitéré. Apres avoir enlevé le
caleul, en appuyant le doigt contre la
face antérieure de la vessie , la personne
qui fit la dissection du corps ne put dis-
tinguer ni la fongosité, ni méme 1'orifice
ducanal. Cependant cet orifice était assez
large pour permettre l'introduction du
doigt, des qu'on avait abaissé la soupape.

Les parois de la vessie étaient dailleurs
fort épaisses, et la surface interne du

viscére portait les traces d'une phlegma-

sie profonde. Les uretéres s'étaient dila-
tés. Quant aux altérations rénales elles
d¢taient peu avancées. Toutefois on trouva

dans la fosse iliaque droite un vaste abees,
qui_paraissait étre la conséquence de la
lésion du rein ; mais il fut impossible de
déeouvrir aucune communication entre
le foyer et le point de départ de Ja mala

die. (P. 327.

sur 21, formée au centre par de I'a-

Nous reviendrons encore sur cetle
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complication de fongus ét de calcul lors- ¥
qiie mous aurons occasion de parler du
traitement.

b. Les fongus de la vessie se compli-
quent souvent de névralgies plus ou
moins intenses de cet organe, dont on
doit souvent les considérer comme la
cause. C'est surtout lorsqu'il s'agit de ces
névralgies opiniatres du col vésical con-
tre lesquelles échouent tous les traite-
ments que I'on doit explorer avec la plus
grande attention la surface interne dela
vessie. Souvent les fongosités , quoique
nombreuses, sont méconnues soit a cause
de leur petit voluine , soit parce que les
troubles fonctionnels de la vessie , peu
marqués encore , sont rapportés a d'au-
tres états. Ce n'est que l'opinidtreté des
phénoménes névralgiques dulcol vésical,
et des troubles fonctionnels coincidant
avec 'absence de toute autre lésion orga-
nique, qui peut conduire le praticien a les
soupconner et i les reconnaltre une fois
que son attention est dirigée sur ce point.

Dans des circonstances de cette espéce,
le diagnostic est ordinairement difficile
a poser ; en effet, il existe deux affections
de natire diverse , dont la connaissance
et I'appréciation sont loin d'étre aisées
quand elles sont simples, lei; leurs sym-
ptomes se confondent: de cette confu-
sion naissent des difficultés: nouvelles.
Cette influence réciproque des phéno-
ménes & affections diverses les uns sur les
autres est un de ces embarras pratiques
que n'a pas prévu la théorie.

Pour cette complication, nous ne sau-
rions mieux faire que de renvoyer les
lecteurs au paragraphe des név il gies
.s'_\'||1|nluumli1inm voir pr'us haut p. 396
et suiv.), dans lequel quelques alinéas ont
¢t consacrés & l'examen des états né-
vralgiques de la vessie déterminés par la
présence des fongosités a la surface in-
terne de l'organe. Nous avons dit, dans
cet endroit, que ¢'était non contre la
névralgie, qui n'est qu'un symptome,
mais contre l'affection organique que
l'on devait diriger le trailement; mal-
heureusement , comme nous le verrons
tout a I'heure, la cure des fongus est,
sinon tout @ fait impossible, du moins
bien incertaine et difficile a obtenir.

les faits assez nombreux dé névralgies
produites par ces tumeurs fongueuses,
dont nous avons rapporté quelques-uns,
entre autres celui de M. Torriani(voyez
plus haut, p. 396), et ceux qui ont éré
observés par M. Campaignac (page 401).
Pour ces derniers, ils nous ont présenté
des caractéres qui pourraient presque
aussi bien les faire rentrer dans la classe
des tumeurs cancéreuses, que parmi les
tumeurs fongueuses, principalement ce-
lui de Saviard. Nous pourrions 'y join-
dre le fait suivant, dans lequel on sera
frappé d'un contraste bien remar-
quable entre les phénoménes morbides
et la prédisposition naturelle du sujet.
Ops. 13. «Un homme de vingt-cing ans,
d'une constitution robuste , adonné aux
travaux les plus fatigants, n'ayant jamais
commis aucun exces, et jouissant d’ail-
leurs de facultés intellectuelles peu dé-
veloppées , vint me consulter en 1838,
pour des douleurs profondes et vagues
qu'il éprouvait presque constamment aux
régions pubienne et hypogastrique, avee
troubles notables des fonctions de la
vessie ; il n'y avait d'ailleurs ni catarrhe
vésical , ni aucune lésion appréciable a
l'urétre ; a la prostate oun ala poche uri-
naire. Le malade ressentait tout ce dqui
constitue une névralgie trés-développée
du col vésical, mais sans réaction sur les
autres fonctions. Le traitement par les
bougies ne produisit qu'une amélioration
passagére ; les injections, les douleurs,
les frictions dérivatives n'eurent égale-
ment qu'un effet limité et peu durable.
T essayai la cautérisation transcurrente au
col de la vessie, a I'aide du porte-causti-
que dont je fais habituellement usage: les
symptomes s'exaspérérent pendant quel-
ques jours, il y eut de la fievre, et la di-
gestion se dérangea. Tout rentra néan-
moins dans V'ordre, si ce n'est que les
phénoménes locaux persistérent. Une
seconde et une troisitme cautérisations
n'eurent pas plus de résultats quant a la
maladie principale ; seulement elles n'en-
tralnérent pas les désordres génératx
qui avaient suivi la prrmii‘rp, Finalement,
le malade retourna chez lui sans étre
guéri; il v continna les injections froides
et les frictions avec la pommade d'Au-

Nous renvoyons a ce paragraphe pour

tenrieth; six mois apres, il souffrait en-
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core. Cependant son état s'est amélioré
depuis d'une maniére sensible. Avant de
recourir a la cautérisation, j'avais ex-
ploré la vessie avec le trilabe, et reconnu
un boursouflement de la membrane mu-
queuse du col, ainsi que de petites ex-
croissances fongueuses. » (Civiale , t. n,
p. 43.)

c. Les fongus de la vessie peuvent se
compliquer de catarrhe vésical, cette
derniére affection n'étant alors qu'un
épiphénomene , dont on doit rechercher
la cause dans la lésion organique primi-
tive, et dans le traitement de laquelle
c'est contre cette lésion organique que
I'on doit diriger les moyens thérapeuti-
ques. Nous renvoyons également pour
ce point de l'histoire des fongus au para-
graphe de Dhistoire du catarrhe vésical
dans lequel nous avons parlé de cette
complication.

d. Nous ne nous étendrons pas davan-
tage sur la complication d’hématurie.
Nous avons cité, dans I'histoire du pisse-
ment de sang , des faits qui prouvent de
la maniére la plus manifeste que I'héma-
turie est un des symptomes fréquents du
fongus vésical et que 1a comme dans le
catarrhe , comme dans les névralgies
c'est contre la cause que I'on doit tout
d'abord diriger le traitement.

Traitement. D'aprés la maniére dont
nous envisageons les fongus de la vessie,
on concoit facilement que tout traite-
ment nous paraisse impossible. Nous dis-
tinguerons, dans ce qui est relatif au
traitement, ¢e qui a rapport  la maladie
elle-méme et ce qui se,rattache aux com-
plications.

Tous les auteurs anciens, Desault, Cho-
part, Boyer, sont d'accord sur I'impossi-
bilité du traitement des fongus de la
vessie. « Pour le traitement de cette ma-
ladie , dit Chopart, on n'est pas plus
avancé que pour le diagnostic. Tous les
remeédes internes sont impuissants. En
vain aurait-on recours a ceux qu'on ap-
pelle fondants, aux alcalins, etc. Les in-

Jections dans la vessie sont, ou trop fai-
bles pour opérer un effet marqué, ou
trop fortes pour qu'on n'ait rien a crain-
dre de leur action sur les tuniques de ce
viscére. Lorsqu'on présume l'existence
d'un fongus dans la vessie, les vues gé-

nérales de curation doivent tendre a tenie
libre le cours de I'urine, et & empéchep
I'accroissement de la tumeur, la dilata-
tion de ses vaisseaux ou leur varicosité,
et sa dégénérescence en carcinome. 11 est
done utile que les malades évitent tout
exces dans le régime de vivre, les exerci-
ces immodérés, les secousses du corps,
les grands efforts de la respiration, les
plaisirs vénériens, tout ce qui peut irri-
ter la vessie. Ils auront soin d’entretenir
la liberté du ventre, de prendre des bois-
sons légérement diurétiques, de satis-
faire le besoin d'uriner, et auront I'atten-
tion de pisser debout. Si les urines cou-
lent difficilement, ils feront un usage
fréquent d'une sonde de gomme élasti-
que, surtout le matin et le soir, lorsqu'ils
seront couchés, et ils emploieront par
préférence une grosse sonde, a celle d'un
petit diamétre. Elle sera suffisamment
longue pour dépasser la tumeur située
au col de la vessie, » (T. u, p. 81.)

Cette précaution d'entretenir la liberté
du cours des urines, est d'autant plus
indispensable que souvent les fongus de
la vessie déterminent 1'ischurie.

Oss, 16. « Un homme de soixante-trois
ans, vigoureux, d'une bonne constitu-
liclm. qui n'avail jamais eu de symptomes
vénériens, se plaignait quelquefois de
difficulté¢ d'uriner; il ne pouvait rendre
promptement le matin l'urine contenue
dans la vessie. Quelque temps apres, il
eut une ischurie compléte qui dura jus-
qua sa mort. Il n'y avait ni tumeur ni
dureté au périnée. On avait tenté de son-
der le malade, et I'on était parvenu, par
une pression modérée, a surmonter en
partie l'obstacle que 'on sentait au eol
de la vessie; mais le stylet retiré de la
sonde, il s’écoulait quelques gouttes de
sang, sans urine et sans que le malade
exprimat de douleurs. On éprouva sans
succes, l'effet de différents remédes: la
vessie se tuméfia de plus en plus par la
rétention de I'urine; la fitvre augmenta
avec une sueur qui avait 'odeur de l'u-
rine, et le malade mourut le cinquiéme
jour. A Touverture de I'abdomen, on
trouva les visceres sains, les intestins
gonflés d'air, la vessie était plus flasque
aprés la mort ou moins tendue que pen-

dant la vie; elle contenait cependant une
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grande quantité d'urine. On ne découvrit
aucune affection dans les reins, ni dans
les uretéres. La section cruciale de la
yessie laissa voir deux tumeurs situées
dans le col de ce viscére; la plus petite,
de la grosseur d’'une aveline, placée dans
le milieu et un peu a droite de orifice
de ce col, avait une base assez large; la
plus grosse, du volume d'une noix, située
davantage a gauche , s'élevait sur une
base un peu étendue. Ces tumeurs, den-
ses au toucher, résistantes, d'une surface
inégale, avaient les caractéres de fongus.
On découyrit dans la tumeur la plus
grosse, une ouverture qui avait €té faite
par la sonde. Il n'y avait aucun vice ni
marque d'inflammation dans le col de la
vessie, au verumontanum, et dans toute
I'étendue de l'urétre. Cette ouverture,
pratiquée dans le fongus, aurait conduit
la sonde dans la cavité de la vessie, si cet
instrument et €été plus long, enfoncé
avec une force suffisante en le dirigeant,
suivant les rapports de 'urétre et du col
de ce viscére, avec sa cavité remplie d'u-
rine. Que les chirurgiens timides, ou qui
craignent d’employer la force convena-
ble a l'introduction de la sonde dans la
vessie, se servent d'abord d'une algalie
d'un gros diamétre et a longue courbure ;
ils seront moins exposés a faire une
fausse route, et parviendront peut-étre
plus facilement & conduire la sonde dans
la vessie. » (Chopart, L. 11, p. 85.]

Dans un assez grand nombre de faits,
Chopart donne des exemples de cette ré-
tention d'urine causée par des tumeurs de
la vessie. Mais il en est que nous ne cite-
rons pas parce qu'elles ne sont manifes-
tement pour nous autre chose que des pro-
longements d'une dégénérescence squir-
rheuse de la prostate, et qu'elles trouve-
ront place plus loin.

Quelquefois, lorsque la tumeur obstrue
complétement le col de la vessie, et que
I'on ne peut la déplacer, le méme auteur
conseille de la traverser d’oulre en outre,
avec la sonde simple ou la sonde a dard,
pour évacuer a toute force l'urine con-
tenue dans la vessie. Lafaye s'est servi
avec succes de ce procédé ; el voici un
fait qu'il cite, d’autant plus important,
quiil est relatil a un célebre médecin du
dernier siecle.

Ogs. 17. « Astruc, aprés avoir éprouyé
long-temps des difficultés d'uriner, eut
une rétention compléte d'urine. Il pria
Lafaye de venir le sonder. Ce chirurgien,
aprés plusieurs tentatives infructueuses
avec des sondes de différent diamétre,
jugea, par lintroduction du deigt dans
le rectum et par la résistance que les son-
des éprouvaientvers le col delavessie, que
I'obstacle provenait d'une tumeur située
dans cette partie. Il se décida pour lors
a le franchir par le procédé suivant. Il prit
une algalie légérement courbe, ouverte
seulement par les deux extrémités, et
qui contenait un stylet fort ou mandrin
d’argent, terminé extérieurement d'un
coté par un anneau, et de 'autre par un
dard ou poincon triangulaire, qui excé-
dait d'environ quatre lignes I'ouverture
de I'algalie. Avant d'introduire la sonde
dans 'urétre, il tint le mandrin retiré a
peu prés d'un pouce de l'extrémité in-
terne de cet instrument, et il eut soin de
ne point agir sur I'anneau du stylet pen-
dant lintroduction de l'algalie dans ce
canal. La sonde étant parvenue a l'ob-
stacle , Lafaye introduisit le doigt index
profondément dans le rectum, pour la
diriger vers la vessie et éviter de la porter
entre la prostate el cet intestin, puis il
poussa le mandrin jusqu'a cet obstacle,
et, voyant que I'anneau du stylet n'exeé-
dait plus le niveau de I'ouverture interne
de la sonde dans la direction du col de
la vessie, il traversa les parties résistantes
et parvint dans la cavité de ce viscere;
ce qu'il reconnut par le défant de résis-
tance que la sonde éprouva et par une
espeéce de liberté dont jouit alors le bout
interne de cet instrument. Le mandrin
élant retiré, il s'écoula par la sonde
beaucoup d'urine. On assujettit cet in-
strument, et on ne le retira qu'au bout
de quinze jours. Lafaye en substitua un
autre d'un plus gros diametre ; et lorsque
les urines commencérent a s'écouler
entre la sonde et 'urétre , il ne l'intro-
duisit plus que le matin et le soir pour
vider entiérement la vessie. Enfin Astruc
put sabstenir pendant quelque temps
de T'usage de l'algalie. De nouvelles ré-
tentions d'urine survinrent. Il n’y avait
que Lafaye qui pit y remédier. 1l se

servait d'une sonde ordinaire. Quand elle
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couverte de la lithotritie, il est possible
souvent d’apprécier le volume et la dis-
position des tumeurs intravésicales. Mais
comme il est impossible d’apprécier leur
nature, il en résulte, selon nous, que
toule méthode thérapeutique directe est
non-seulement impossible, mais éminem-
ment dangereuse.

Cest par la ligature que M. Civiale
commenca ses essais; mais ils furent
suivis de résultats tellement incomplets
el peu satisfaisants, qu'il y renonca en-
Lierement pour recourir a la pression ou
section entre les branches de linstru-
ment d’Heurteloup et a 'arrachement,
Yoici le cas qui mit M. Civiale sur la voie :

Ons. 19, « Chez un Anglais calculeux. en
cherchant a déterminer si le broiement
de la pierre était praticable, et i saisir
l'un des calculs de la vessie, un petit
corps mou, dont la nature ne fut pas
déterminée, s'engagea entre les branches
de la pince; la pression ne produisait pas
de douleurs; finalement j'arrachai, sans
que le malade témoignat aucune sensa-
tion spéciale, un fongus pédiculé, du
volume d'un pois ordinaire et de consis-
tance trés-molle. Ce fongus vint au de-
hors dans l'instrument. 11 était inutile de
laisser entrevoir mes inquiétudes au ma-
lade ; mais on congoit que je dus I'obser-
ver avec attention pendant plusieurs

jours. Aucun accident n’éclata; peut-

¢tre seulement s'échappa-t-il un peu plus
de sang qu'il n’a coutume d'en couler
apres ces sortes d’explorations. Au bout
de quelques jours, je fis de nouvelles re-
cherches, qui me démontrérent la pré-
sence de quelques autres excroissances
fongueuses et de plusieurs calculs dans
la vessie. La santé générale était mau-
vaise; je ne erus pas pouvoir entrepren-
dre T'opération sans danger, et je con-
seillai au malade de retourner en Angle-
terre. 11 accueillit d’'autant mieux cet
avis, qu'Astley Cooper I'avait déja dé-
tourné de se faire opérer de la pierre. »

(Loco cit., t. m, p. 43.)

Comme nous ignorons la maniére dont
la maladie s'est terminée dans ce cas,
nous llUllVﬂ]lS supposer que ces tumeurs
¢taient fongueuses ; car, pour nous, nous
n'admeltons pas que I'on puisse enlever

sans danger, dans l'immense majorité
des cas, des tumeurs véritablement fon-
gueuses, et lorsque les moyens manquent
de vérifier la nature exacte de la tumeur
par I'examen direct apreés la mort, si I'o-
pération a été suivie de succes, nous nous
croyons presque toujours en droit de sup-
poser que c'était a des polypes que I'opé-
rateur avait affaire. On trouvera, dans
Iarticle Polypes, plusieurs faits de guéri-
son obtenue ainsi, et que nous n'avons
pas pensé pouvoir ranger dans une autre
catégorie. Cependant , comme nous de-
vons faire preuve d'une impartialité com-
pléte, nous ne devons point passer sous
silence le fait suivant, rapporté par
M. Civiale, et qui, si la description est
exacle, comme nous sommes en droit de
le supposer, semble avoir été plutot un
fongus qu'un polype. Ajoutons cepen-
dant que le malade ayant guéri, l'on n'a
pu trés-positivement s'assurer de la na-
ture de I'excroissance. Voici le fait ;

Ogs. 20. « Un sexagénaire éprouvait de
fréquents besoins d'uriner, avec difficulté
et douleur pour les satisfaire. L’urine
s'écoulait quelquefois involontairement,
surtout pendant la nuit ; elle était tantot
teinte de sang et tantot chargée de mu—
cosités. Une premiére exploration me
convainquit qu’il n’y avait ni pierre, ni
tuméfaction considérable de la prostate,
ni paresse de vessie. Une seconde, faite
avee le lithoclaste, prouva en outre que
'organe n’avait rien perdu de sa capa-
cité. Cependant les mouvements d'incli-
naison et de rotation de l'instrument
¢laient génés et ses mors embarrassés;
Jje soupconnai l'existence de touffes fon-
gueuses, analogues a celles que repré-
sente I'une des planches de notre ou-
vrage (voir, plus haut, la description de
ce fait), Je saisis une de ces toufTes, je la
serrai fortement et j'en fis I'extraction.
Le malade éprouva peu de douleurs, mais
I'urine demeura sanguinolente une partie
de la journde. La portion de fongus ra-
mence dans l'instrument, et qui formait
une masse du volume d'une petite
amanie, ne laissait plus aucun doute sur
la nature de I'affection. Pendant la jour-
née et celle du lendemain, d’autres por-
tions de la méme substance furent expul-
sées avec I'urine. Huit jours aprés, je fis
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une nouvelle séance, qui eut un résultat
semblable, si ce n'est que le volume de
la masse fongueuse, extraite dans 1'ins-
trument ou rendue avec l'urine, fut
moins considérable. Une troisiéme séance
eut lieu au bout de cing jours, avec le
trilabe. D’autres portions de fongus fu-
rent saisies, détachées et ramenées dans
la pince ou rendues avec 'urine. Enfin,
a une quatrieme séance, je ne rencon-
trai plus que de trés-petits filaments,
dont plusieurs vinrent avec la pince. Mal-
gré les douleurs produites par les explo-
rations et les titonnements, le malade
n'éprouva aucun accident grave : chaque
fois l'irritation cessa dés le lendemain.
A dater de la derniére opération, les be-
soins d'uriner devinrent moins fréquents
et plus faciles a satisfaire. Toutefois la
guérison n'est pas encore compléte. » (Ci
viale, t. u1, p. 58.

Pour terminer ce qui est relatif an
traitement des fongus de la vessie, nous
allons parler de celui qui leur convient
lorsque des pierres existent en méme
temps que des fongus, quelle que soit
celle des deux affections qhi complique
lautre. Nous avons dit plus haut que
Chopart s'était exprimé ainsi : « La com-
plication de pierres et de fongus est or-
dinairement trés-dangereuse ; la plupart
des caleuleux qui ont subi I'opération de
la taille en pareille occurrence sont
morts. » Voici ce qu'il dit plus loin a
propos de cette méme complication
« L'existence de ces calculs, reconnue par
la sonde, indique la nécessité de leur ex-
traction. Sil'état du malade permet cette
opération, §'il n'y a pas de contre-indica-
tion, on y procédera par 'opération de
la taille. 11 peut alors se présenter di-
verses circonstances relativement a la
pierre et au fongus. Si la pierre est isolée,
elle peut étre saisie par les tenettes sans
qu'elles embrassent le fongus. » Iei Cho-
part cite les opérations de Desaull et de
Deschamps, que 1'on trouvera plus haut
dans T'histoire des polypes. Lorsque la
pierre est, pour ainsi dire, implantée on
embarrassée dans la substance des fon-
gus et quon les arrache avec des te-
nettes, leur déchirure, leur arrachement
causent le plus ordinairement la mort.

Oss. 21. « Guérin, chirurgien de Paris,

fit I'opération de la taille 3 un homme
4gé de cinquante ans. Il trouva beaucoup
de résistance a introduire la sonde jusque
dans la vessie. Apres l'incision, il porta
les tenettes et tira d'un seul coup deux
lambeaux d’excroissance fongueuse et
treize petites pierres. Il fit des injections
pour amener une pierre qu'il avait tou-
chée avec le bouton et qu'il n'avait pu
charger. Le malade mourut huit jours
aprés. On observa, a 'ouverture du ca-
davre, qu'il y avait, au coté droit de la
vessie, un lambeau d'excroissance en
forme de champignon, qui bouchait en
partie le col de ce viscére. On trouva
vingl-sept pierres renfermées chacune
dans des cellules particulieres, les unes
présentant @ I'embouchure un de leurs
angles, les autres une de leurs facettes. »

Ce fait n'est pas le seul de ce genre, et
le travail de Houstet, contenu dans le
tome u des Mémoires de I'Académie de
Chirurgie, en renferme un a peu prés
analogue, en méme temps que plus dé-
taillé.

Ons. 22, « Le sieur Le Page, offidier in-
valide, Agé de soixante-quinze ans, fort
et d'un bon tempérament, me consulta,
le 25 juin 1729, sur des douleurs trés-
vives qu'il ressentait dans la région du
périnée. Jintroduisis assez aisémenl ma
sonde jusqu’a ce qu'elle fut parvenue vers
Vorifice de la vessie ; alors mon instru-
ment fut arrété par un obstacle si consi-
dérable, que je me trouvai dans la néces-
sité de le diriger de plusieurs maniéres.
Japercus, par les différents tatonne-
ments que je faisais avec ma sonde, que
le col de Ia vessie | qui était extrémement
serré, faisait tout I'obstacle ; j'eus cepen-
dant le bonheur de le vaincre et d'y sen-
tir une pierre. Le malade désirait impa-
tiemment qu’on en fit 'extraction. 11 fut
au plus tot préparé pour 'opération, je
'entrepris, le 7 juillet, en présence de
M. Bouquot, chirurgien-major dudit ho-
tel et de MM. Morand et Duverney. Je
percus encore le méme obstacle avee la
sonde, et les mémes procédés condui-
sirent mon instrument sur la pierre.
Aprés une incision a la maniére-ordi-
naire, j'introduisis avec assez de peine
les conducteurs méle et femelle dans la
vessie, et ensuite la tenette, avec laquelle
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Je touchai distinctement la pierre. J'es-
sayai de la charger, et je crus, par I'é-
cartement des anneaux, l'avoir embras-
sée ; mais, en serrant la tenette, je percus
que ce que j'avais saisi était un corps
mollasse et non une pierre. Je fis de nou-
velles recherches pour trouver la pierre,
el le méme corps mollasse s'engagea de
nouveau dansles serres de la tenette; je
résolus alors d’en faire I'extraction ; et
lorsque je I'eus retiré, j’apercus que ¢'é-
fait une excroissance charnue. Je portai
une seconde fois la tenette dans la vessie,
et je lirai un autre corps étranger sem-
blable au précédent. Ces corps étant
0tés, j'eus beaucoup de facilité 3 charger
trois pierres, que je tirai 2 trois reprises
différentes ; mais le malade ayant beau-
coup souffert dans cette longue opéra-
Lion, on ne put, malgré toutes les atlen-
lions nécessaires en pareil cas, prévenir
plusieurs frissons qui parurent le lende-

main, et qui furent suivis, les jours sui- |

vants, de fiévre ardente et de suppres-
sion des urines. Le ventre se tendit le
quatrieme jour, le délire survint et le

malade mourut le cinquiéme de I'opéra-

tion.

* »ATouverture du cadayre, nous remar-
quimes que la vessie n’avait point sa fi-
gure naturelle, elle était plate comme
celle des femmes qui ont eu plusieurs en-
fants. Les vésicules séminales et leurs
ouvertures étaient tellement désséchées,
gqu'on n'en pouvait rien exprimer. La

cavité de la vessie était fort grande, son |

épaisseur trés-considérable, son col fort
étroit, et presque bouché par le gonfle-
ment de la prostate squirrheuse, qui avait
en dedans trois fois plus de saillie que
dans I'état naturel. Au dela de la pro-
state, vers le fond de la vessie, nous
apercimes un repli considérable en forme
de croissant, sous lequel il y avait une
cavité dont I'entrée regardait la prostate :
cette cavité, qui avait un pouce et demi
de profondeur sur un pouce et demi de
largeur, contenait une matiére puru-
lente. On remarquait dans I'épaisseur du
repli ou membrane en forme de crois-
sant, plusieurs rides transyersales et plu-
sieurs petits trous qui communiquaient
dans la vessie. Nous vimes sur le bord du

repli, en forme de croissant, plusieurs

déchirures aux endroits d’otr les deux
excroissances avaient été arrachées; et,
comme ces excroissances occupaient
Torifice. de la yessie avant leur extrac-
tion, il est & présumer qu’elles pouvaient
en partie ¢tre cause de la résistance que
Ton sentait en introduisant la sonde,
aussi bien que de la sortie difficile des
urines.

» Les embouchures des uretéres répon-
daient aux parties latérales de ce cul-de-
sac, et s'ouvraient dans la vessie. Le reste
de l'intérieur de la vessie, depuis la ca-
vité que je viens de décrire jusqu’a son
fond élait parsemé de plusieurs embou-
chures qui conduisaient dans des cavités
dont le fond était beaucoup plus large
que l'entrée. Ces cavilés ou cellules, de
méme que leurs embouchures, étaient de
différentes grandeurs, figures et irrégu-
lierement placées. Plusieurs de ces cel-
lules ou loges contenaient des pierres ;
jen trouvai trois, pareilles a celles que
Javais tirées dans l'opcration, nichées
chacune dans une cavité particuliere. Le
fond de ces loges étantlarge et leur en-
trée fort étroite, les pierres qu’elles con-
tenaient ne pouvaient yraisemblablement
montrer quune surface trés-bornée, d’ou
il est évident que ces pierres pouvaient
bien a la vérité étre touchées par la te-
nette, sans que pour cela il fit possible
de les engager entre les serres de cel in-
strument. Mais ce qui surprendra les
lithotomistes c'est que ces pierres (quoi-
que enfermées dans des cellules particu-
lieres et éloignées les unes des autres)
étaient cependant a pans; et leurs sur-
faces trés-lisses ne laissaient aucun lieu
de douter que certaines pierres peuvent
étre exactement polies, sans un frotte-
immédiat contre d’autres pierres.» (Mém.
de U Acad. de chirur., t. 1, p. 269.)

Enfin, nous citerons en dernier lieu le
fait suivant de Morand, mais qui n’est
pas simple , puisqu'une tumeur évidem-
ment cancéreuse, et tout a fait indépen-—
dante du fongus, se rencontra dans la
vessie. Cependant, vu la facilité avec la-
quellele fongus se transforme en cancer,
il ne sera pas inutile de le rapporter.

Os. 25. « Un commandant auquel Mo-
rand avait fait I'opération de la taille au
périnée , et avait tiré de Ja vessie une
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pierre avec un fongus, est mort le cin-
quiéme jour de I'opération. On a trouvé
sa vessie considérablement épaissie et
d'une consistance plus dure que dans
I'état naturel. Etant ouverte, on a vu, vers
sa partie inférieure , etun peu du coté
droit, une tumeur carcinomateuse fort
dure, de la grosseur d'un ceuf de poule,
aussi large a sabase qu'a son sommet, et
d'une étendue assez grande pour faire
paraitre la vessie partagée en deux capa-
cités. Prés de cette tumeur était une ex-
croissance fongueuse, aplatie, grosse et
longue comme le petit doigt, attachée a
la tunique interne de ce viscére par un
pédicule, et flottante dans ce réservoir. »
(Opuscul. de chirurg., part. 1., p. 130.)

Depuis la découverte de la lithotritie,
les circonstances ont changé quant au
procédé opératoire , mais pas quant aux
indications, qui, selon nous, n'ont pres-
que point varié.

11 est évident que, une fois admise, et
nous croyons avoir prouvé qu’on devait
le faire, la nature cancéreuse ou pres de
passer a I'état cancéreux des fongus, il
n’est pas plus permis de les enlever avec
Yinstrument lithotriteur, qui les arrache,
qu'avec le bistouri ou les ciseaux pen-
dant V'opération de la taille. Peul-étre
méme ce procédé d’arrachement est-il
encore moins permis, car le doigt intro-
duit dans la vessie pendant I'opération
de la cystotomie permet de constater si
T'on enléve tout ou partie seulement des
tumeurs , tandis qu'avec le lithotriteur
on agit jusqu’a un certain point en aveu-
gle. Les auteurs modernes n’ont pas
tous partagé cet avis; M. Civiale, entre
autres, qui s'étend longuement sur les
services que peut rendre le lithoclaste
pour la destruction des fongus vésicaux.
Quelquefois il lui est arrivé de faire le
broiement de/la pierre, bien qu’il fut
certain de l'existence d’un fongus on
plutot d’'une tumeur quelquefois considé-
rable dans la vessie, et cela sans éprouver
d’obstacles  trés-sérieux a la manceuvre
de l'instrument. Cependant le plus sou-
vent, ce n’est que lorsque le broiement
a compléetement détruit les caleuls que
I'on parvient facilement  reconnaitre la
présence des tumeurs fongueses, et & en
faire U'extirpation. On doit cependant re-

noncer a toute opération de ce genre, si
I'état général du malade, sa faiblesse ou
le volume appréciable de la tumeur pa-
raissent la contre-indiquer.

0ss. 24, « Un adulte, fortement con-
stitué, mais épuisé par les douleurs, souf-
frait horriblement depuis deux années.
Les premiers symptomes furent vagues :
on les combaitit par divers moyens , qui
demeurerent sans effet. Deux praticiens,
appelés en consultation, ne s'accordérent
pas ensemble sur la nature de la mala-
die, et le sujet vint & Paris réclamer mon
avis. Il me fut facile' de reconnaitre un
calcul, qui me parut peu volumineux,
friable et facile a détruire par les procé-
dés de la lithotritie ; mais il y avait un
catarrhe vésical tres-intense, I’émission
de T'urine se faisait avec difficulté , len-
teur et irrégularité ;il y avait fiévre avec
perte d’appétit et de sommeil ; la pros-
tate semblait avoir augmenté de volume.
Malgré ces circonstances peu favorables,
je n’osai pas proposer la taille , pour la-
quelle le malade m’avait déja témoigné
son invincible éloignement, et j'essayai
la lithotritie , pour savoir au juste quel
¢tait le volume de la pierre. Je ne m'at-
tendais pas a rencontrer en méme temps
une série de fongosités dans la vessie. La
pierre fut cependant saisie et attaquée:
elle était phosphatique. Les premiers
fragments que le malade rendit lui don-
neérent du courage. 1l fallut huit séances
trés-courtes, et failes A d’assez longs in-
tervalles, pour détruire le calcul et pro-
voquer expulsion des débris. Cette der-
niére partie futla plus difficile, on aurait
dit que les fragments s’accolaient aux
fongosités. Pour les déplacer, il me fal-
lut exercer une sorte de grattement avec
le lithoclaste a larges cuillers , et faire
beaucoup d'injections coup sur coup, au
moyen de la grosse sonde a grands yeux,
dont je‘me sers en pareil cas. Dans les
derniéres explorations, je sentais bien
distinctement les inégalités , les saillies
de la face interne de la vessie. Toutefois,
je ne tentai pas de les saisir, parce qu’elles
me parurent peu développées. D'ailleurs,
I'amélioration de lasanté générale etla di-
minution progressive du catarrhe, a dater
du moment ou il n’exista plus de pierres,
me permettaient d'espérer qu'elles res-
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teraient stationnaires, si méme elles
ne s'effacaient peu a peu. Jajouterai que,
comme elles étaient fort nombreuses, il
aurait fallu multiplier les opérations, qui
auraient présenté de grandes difficultés ;
le malade ne les aurait peut-étre pas sup-
portées. Je ne vois, en pareil cas, aucun
inconvénient a différer, a s"abstenir meé-
me; a mesure que les faits se multi-
plient , ils me confirment de plus en
plus dans eette opinion. » (Ibid., t. 1,
p. 59.)

Nous terminerons ici ceque nous avions
a dire des fongus de la vessie, affection,
nous le répétons ; quia déja fait le sujet
de bien des travaux, mais qui ne sortira
des ténebres dans lesquelles son histoire
est plongée que lorsque , se guidant sur
I'anatomie pathologique , on sera par-
venu a établir des distinctions rigoureu-
ses enltre ees trois Iésions | polypes | fon-
gus , cancer, si éminemment différentes
dans leur nature intime et dans leurs
conséquences.

ARTICLE XXl
T!l’a‘l’('fd-"\'ﬂ!»' la vessie.

Au premier abord , et si l'on consulte
les traités de pathologie, soit anciens,
soit modernes , on serail tenté¢ de croire
que les tubercules de la vessie consti-
tuent une affection des plus rares. En ef
fet, il n'en est presque pas un qui donne
sur ces productions , considérées dans
cet organe, les moindres détails, ou méme
qui les mentionne. Mais si 'on parcourt
les recueils |l|:|‘lm|h[lh'\_ les recueils d'ob-
servations isolées, on est étonné (qu avec
un nombre aussi considérable de faits et
de documents , les ]I.!Ihlllll;i\'ll‘\ soient
ainsi muets sur un sujet aussi important.
Nous examinerons d'abord briévement
les opinions des auleurs des traités de
pathologie ou d'anatomie pathologique ;
puis, passant en revue les principaux
faits consignes dans les journaux de mé-
decine et les recueils dont nous parlons,
nous essaierons de rassembler les maté-
riaux nécessaires pour constituer cette
histoire.

Dans un Mémoire inédit , présenté a
I'Académie de médecine en 1825 , par
M. Larcher, un paragraphe est consacré
a 'étude des tubercules dans la mem-

brane muqueuse des voies urinaires. Voici
la courte analyse qui en a été faite par
M. Dezeimeris, dans les Archives généra-
les de médecine : « Les auteurs qui se
sont spécialement occupés des maladies
de cet appareil organique ne font pas
mention des tubercules de la vessie.
M. Larcher en a rencontré plusieurs fois
chez les adultes, en faisant des recher-
ches sur les tubercules de la prostate.
Tous les sujets qui lui en ont offert, en
avaient aussi dans cette glande, dansla
muqueuse des voies digestives, dans le
poumon et dans d'autres parties. La por-
tion vésicale de la muqueuse des voies
urinaires en a seul présenté, si ce n'est
une fois o il en existait quelques-unes
dans la portion urétrale , mais trés—pres
du col de la vessie. Ces tubercules reve-
tent toujours la forme miliaire. M. Lar-
cher les a trouvés a différents états; il a
vit la membrane interne de la vessie rem-
plie d'uleérations produites par leur lfr':‘
sence. Les malades qui en sont atteints
offrent tous les symptomes de la cystite
chronique. » (Arch. de méd., 1820, L. xx,
p. 525,

¢ Dans I'épaisseur méme des parois de
la vessie , dit M. Andral, on a trouvé du
pus réuni en foyer ou infiltré, dela ma-
tiére tuberculeuss , encéphaloide ou me-
lanique. Précis d'anal. path. , t. u,
p- 6535.

Dans ses Recherches sur la phthisie ,
M. Louis disait , dans 1'édition de 1825,
avoir toujours, a deux exceptions pres,
vu la membrane muqueuse de la vessie
parfaitement saine chez les phthisiques ,
et encore ces deux exceplions ne por-
Laient-elles point sur 'existence de tu-
bercules, mais d'une simple injection.

Depuis cette époque, l'auteur a €lé a
méme de rencontrer deux cas de celte
Iésion.Voici comment il s'exprime a ce su-
jet,dans sa derniére édition (1843) : « Sur
deux cents sujets ouverts depuis la pu-
blication de mes premiers travaux sur la
phthisie, et dont la membrane muqueuse
de la vessie a été décrite avec soin, jal
trouvé deux exemples d'uleérations tu-
berculeuses de cet organe. L'un d’eux
m’'a €té fourni par un homme de trente-
cing ans, qui mourut a I'hopital de la
Pitié, aprés y étre resté quelques jours

TUBERCULES DE LA VESSIE. 673

seulement, sans qu’on ait pu savoir exac- 1
tement la durée de son affection. La ves-
sie était du volume du poing , contenait
une urine trouble et compacte, et offrait
a l'intérieur une surface inégale, d'un
blane jaunatre, sans traces de membrane
muqueuse, de laforme d'un triangle cur-
viligne, dont la base, tournée en arriére,
avait cinquante a soixante millimétres,
tandis que la hauteur était moindre de
moitié. La membrane qui formait le fond
de l'uleération avait tous les caractéres
de la matiére tuberculeuse, et deux mil-
limétres , un peu plus ou un peu moins,
d'épaisseur. On trouvait au-dessous des
granulations tuberculeuses de prés de
deux millimétres de diamétre , et le tissu
cellulaire intermédiaire était parfaitement
sain. » (Recherches sur la phthisie, 1843,
p. 132.)

Les Bulletins de la Société anatomique
contiennent 1'analyse malheureusement
trop succincted une observation de tuber-
cules de la vessie.

Oss. 1. « M. Logerais montre l'appa-
reil génito-urinaire d'un homme de cin-
quante-deux ans, qui est mort de ramol-
lissement cérébral , avec diathése tuber-
culeuse (tubercules dans les poumons ,
le péritoine , les ganglions musculai-
res, ete.). La vessie contient plusieurs
noyaux tuberculeux; d’autres existent a
I'état de ramollissement dans la pros-
tate , et communiquent par des fistules
avec le canal de l'urétre. Une fistule sero-
lale conduit & un foyer de méme nature
dans I'épaisseur de I'épididyme, Sembla-
bles produits se trouvent dans les vésicu-
les séminales , mais non dans les canaux
déférents. » ( Bullet. Soc. anat., 1840 .
p. 79.

Dans ses planches d’anatomie patholo-
gique, 39 live., pl. 1 et 1', p. 4, M. Cru-
veilhier a donné la description d'une dé-
générescence tuberculeuse de la vessie.
« Dans un cas de dégénérescence tuber-
culeuse de la prostate, dit-il , la dégéné-
rescence s'élendait, d'une part, aux vési-
cules séminales et au canal déférent
d'une autre part, au bas-fond de la ves-

sie. Cetle piéce a €té trouvée sur un sujet
destiné aux dissections de I'Ecole pm-h!
que. Je n'ai aucune espéce de renseigne-
ments, ni sur les altérations pathologi-

ques qu'ont présentées lesautres organes,
ni, a plus forte raison, sur la maladie 3
laquelle cet individu a succombé. La dé-
générescence avaitdépassé letrigone vési-
cal en arriére et en avant, elle occupait
tout le pourtour de la vessie. »

L'ouvrage dans lequel on trouve quel-
que chose de plus positif et de plus
étendu sur ce sujet est le Traité des ma-
ladies des reins de M. Rayer. Nous in-
diquerons briévement ici les principaux
points du livre de ce médecin relatifs 3
cette affection.

La dégénérescence tuberculeuse se
propage quelquefois du bassinet et de
Puretére & la membrane muquense de
la vessie. Suivant cet auteur méme, la
tuberculisation de la vessie ne serait
pas extrémement rare; car il affirme
que lorsqu'il existe des tubercules dans
les reins, non-seulement il en existe
presque toujours dans les poumons (tou-
Jjours, dit M. Louis), mais, le plus souvent,
il y en a dans d’autres parties de ap-
pareil génito-urinaire , la vessie, l'urétre.
les testicules, ete, :

Les symptomes de cette maladie sont
des plus obscurs, d'autant plus que, en
supposant méme qu’il y ait dans les
urines de la matiére tuberculeuse, il se-
rait impossible de déterminer si celte
matiere tuberculeuse ramollie vient des
reins , des uretéres ou de la vessie, « [e
mélange de la matiére tuberculeuse ra—
mollie avec I'urine a ceci de particulier
que I'on observe trés-souvent de notables
différences dans la proportion de cette
matiere anomale, non-seulement dans
?:-- émissions opérées pendant plusieurs
Jours, mais encore dans les émissions
d'une méme journée. Jamais non plus
la proportion de la matiére tuberculeuse
dans l'urine ne peut étre comparée a
celle du pus dans les cas d'inflammation
du bassinet ou de la vessie, et lorsque
la matiére tuberculeuse est mélangée
avec le pus, ce qui arrive lorsque I'in-
flammation tuberculeuse des reins est
compliquée d'inflammation de la mem-
brane muqueuse des voies urinaires
parfois de véritables lamelles de la mem-
brane muqueuse de la vessie , ainsi infil-
trées de matiére tuberculeuse sont ex-
pulsées avec I'urine et visibles a Feeil nu,
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