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ne nous laissait aucun doute sur Vexis-
tence d'un rétrécissement produit par
une ancienne blennorrhagie ; nous le re-
gardimes comme la cause de tous les ac-
cidents. Je venais de lire I'ouvrage de
Ducamp. Je proposai sa méthode, et il
fut convenu que je l'emploierais, de
concert avec le médecin ordinaire du
malade.

» Le lendemain, je voulus prendre 'em-
preinte du rétrécissement ; mais Pinstru-
ment, arrété a sept pouces, sortit tout
déformé ; la cire, aplatic en forme de
massue, faisait un coude avec la sonde.
Je passai un mandrin dans la sonde d'un
autre porte-empreinte , pour lui donner
de Ta solidité; mais je ne fus pas plus
heureux. Une troisitme empreinte me
donna enfin une tige trés-fine et trés-
courte, située et recourbée sur elle-méme.
Le malade souffrant beancoup et ayant
rendu du sang, je me bornai a cette ex-
ploration. Le lendemain, j'essayai vaine-
ment de passer une bougie au moyen
d'un conducteur & saillie. Je ne fus pas
plus heureux les jours suivants,

» En explorant les parties i travers le
rectum, je reconnus derriére le becde la
sonde d'argent qui remplissait la partie
libre du canal, une dureté qui me parut
du volume d'une noisette, et & un pouce
et demi plus loin une tumeur de la gros-
seur du poing. Je me rappelai alors les
cas de rétrécissements compliqués d'af-
fection de la prostate, si heureusement
traités par Ducamp. Cependant ayant
tenté vainement, pendant plusieurs jours,
de passer une sonde a travers I'obstacle,
ou d'y faire pénétrer la tige d'un porte-
caustique a saillie, je me décidai & cauté-
riser d'avant en arriere, a 'aide d'une
bougie armée d'un petit cone de nitrate
d'argent, conduite dans une sonde d'ar-
gent ordinaire, ouverte a son extrémité,

» Le malade parut souffrir peu pen-
dant la cautérisation, quoiqu’il rendit
beaucoup de sang immédiatement apres.
Mais le lendemain, I'émission des urines
devint plus douloureuse et plus difficile.
Au bout de huit jours, je pris une autre
empreinte qui ne m'apprit rien, tant la
cire €tait déformée. Jessayai une sonde
d’'argent n° 8; et, 4 mon grand étonne-
ment, je passai assez facilement & travers

le rétrécissement; mais je fus arrétd 3
deux pouces environ plus loin, au mo-
ment ol je croyais entrer dans la vessie.
J essayai sans succes des sondes d'argent
et de gomme élastique de toutes les di-
mensions et de toutes les courbures:
j"arrivai toujours facilement au col de la
vessie, sans pouvoir y pénétrer.

» Les urines coulérent de plus en plus
difficilement; enfin, il survint une ré-
tention compléte ( dix sangsues; demi-
bains; lavements ¢émollients). Au bout
de vingt-quatre heures la vessie faisait
saillie au-dessus des pubis ; la fievre était
continue, la langue rouge et séche, la
peau brilante, la transpiration urineuse ;
le malade était en proie aux plus violen-
tes douleurs; il n'y avait plus un instant
a perdre, il fallait faire la ponction de la
vessie, on pénétrer a travers la prostate,
au risque de faire une fausse route, Une
seconde consultation eut lien, Ce dernier
moyen fut préféré et employé sur-le-
champ. Arrivé au col de la vessie avec
une sonde conique, dont le bec était di-
rigé par le doigt indicateur introduit
dans le rectum, je pénétrai avec si pen
de résistance que je crus avoir suivi le
canal de I'urétre, La plus grande partie
de 'urine qui sortit d'abord, était trans-
parente, quoique fort colorée, et d'une
odeur ammoniacale trés-prononcée; le
malade fut aussitot soulagé, et nous re-
primes quelque espoir.

» Le lendemain, je remplacai la sonde
d’argent par une de gomme Flastique.
Deux jours apres, j'en mis une tres-
grosse avec la méme facilité ; mais, huit
Jjours apres, il se forma un phlegmon au-
devant du scrotum (six sangsues ; cata-
plasmes ; continuation des bains de siége,
des lavements, ete.); je I'ouvris au bout
de cinq jours, sans que le malade en
¢prouvit aucun soulagement. La pré-
sence de la sonde le fatiguait beaucoup ;
elle se bouchait souvent par des caillots
de sang. Je pris le parti de la retirer et
de répéter le cathétérisme cing ou six
fois par jour, Toujours la sonde pénétra
avec la plus grande facilité, mais produi-
sit I'écoulement d’une certaine quantité
de sang; la fiévre fit de nouveaux pro-
gres; il survint du dévoiement; le ma~
lade s'épuisa tout a fait, eut du délire,
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des symptomes spasmodiques et mourut.

» Aulopsie cadavérigue (le crine n'a
point €¢ ouvert). Membrane muqueuse
de I'estomac et des gros intestins rouge,
injectée, offrant de distance en distance
des plaques noires, comme gangréneu-
ses. Rein gauche sain; rein droit d'un
volume double, bosselé, inégal, blan-
chitre et trés-mou, facile & déchirer dans
tous les sens, contenant une trentaine
d'abeeés séparés, de volume différent: les
uns enkystés , ouverts dans les bassinets
et vides; d'autres, pleins de pus, réunis
en foyer; d'autres enfin, a I'état de sup-
puration commencante, dont le pus était
encore infiltré dans le parenchyme du
rein ; I'uretére du méme coté épais, noi-
ritre , sans consistance. Vessie assez
vaste, a parois épaisses ; membrane mu-
queuse rouge, rugueuse et dense. A par-
tir du col de la vessie, transformation
de toutes ses membranes en une sub-
slance squirrheuse, lardacée, offrant
derriére la prostate, deux pouces d'épais-
seur, s'étendant en forme d'entonnoir
a trois ou quatre pouces dans tous les
sens ; surface interne de cette espéce de
godet, inégale, hérissée de végétations
trés-saillantes, en forme de choux-fleurs;
portion prostatique de l'urétre offrant la
méme altération cancéreuse, et paraissant
avoir quatre pouces d'étendue, a cause
de I'altération d'une partie de la vessie
par la tumeur cancéreuse. Vers le milien
de ce long canal et en haut, fausse route
produite par la sonde conique et entre-
tenue par les sondes de gomme élastique,
aboutissant a la vessie, a travers le carci-
nome, un pouce au-dessus de la véritable
ouverture. Prostate parfaitement saine ,
petite, ferme , aplatie et collée sur la tu-
meur de la vessie, paraissant s’y confon-
dre; mais mobile et isolée par un tissu
cellulaire trés-souple. Derriere le bulbe
de I'urétre, tumeur cancéreuse du vo-
lume d'une noisette, occupant la partie
inférieure du canal; membrane mu-
queuse correspondante détruite proba-
blement par la cautérisation, brunatre et
Peu consistante dans le reste du canal.
Parois de I'abeés développé dans le scro—
tum converties en une fistule ouverte
d'une part, a trois pouces au-devant de
la tumeur, et de l'autre a quelque dis-

tance du gland. Vaisseaux hémorrhoi-
daux et vésicaux trés-développés. » (Ouvr,
cité, p. 1.)

Bien qu’il fut trés-avaneé, le cancer
dans ce cas, présentait encore la forme
squirrheuse. 1l n'avait pas été possible
de le reconnaitre pendant la vie. Cepen-
dant, et comme chose utile a noter pour
la symptomatologie , I'auteur le fait sui-
vre des réflexions suivantes :

Avant de faire imprimer l'observation
qui précede, je la communiquai an mé-
decin qui avait vu le malade pendant
deux ans avant que je fusse appelé. Il
me dit qu'il se rappelait trés-bien que
notre malade §'était plaint souvent d'une
douleur vive, lancinante, derriére les pu-
bis, qu'il y souffrait beaucoup quand on
pressait la région hypogastrique , ou
quand il avait marché pendant quelque
temps, mais, attribuant ces douleurs a la
distension de la vessie, il n’y avait point
attaché d'importance. 1l avait aussi re-
marqué dans les urines, des lambeaux
de chair, qu'il avait regardés comme des
caillots de sang dépouillés en partie de
leur matiére colorante, parce que le ma-
lade rendait souvent du sang pur. Ainsi,
je ne doute pas qu'on n'eit retrouvé ici
les caractéres du cancer si son extréme
rareté et permis d'en soupconner 1'exis-
tence,

Les signes diagnostiques de 'affection
qui nous occupe sont assez obscurs pour
que nous ne croyions pas devoir en faire
le sujet d'un paragraphe particulier. On
en trouvera d'ailleurs la symptomatolo-
gie dans le cours des observations que
nous rapportons ici. Le fait suivant de
Desault mérite, sous ce point de vue, d’¢-
tre cité en entier.

Oes, 2. « Un homme sain jusqu'alors,
éprouve tout a coup, a la région du pu=
bis, une douleur sourde, intermittente
d’abord, bientdt continue et lancinante ;
il consulte ; force émollients sont appli-
qués sur la partie malade. La douleur ne
diminue pas; au contraire, elle fait cha-
que jour des progrés; des chirurgiens
sont de nouveau consultés; ils sondent le
malade, croient reconnaitre une pierre,
parce que la tumeur, dure et comme
cartilagineuse, faisail éprouver au ma-
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lade un choc semblable a celui de ce
corps étranger.

» Le malade vient a I'Hotel-Dieu. De-
sault apprend de lui qu'il éprouve , dans
la région de la vessie, une douleur fixe et
lancinante, qu'il rend parfois du sang,
qu'il éprouve au bout de la verge une dé-
mangeaison incommode, qu'il est sujet,
de temps a aulre, a voir sortir par I'ure-
tre des portions de chairs comme pour-
ries. Cette derniére circonstance est déci-
sive; elle indique la nature du mal.

» Desault passe une sonde dans la ves-
sie, prescrit un régime convenable, et
conseille au malade de retourner dans
son pays natal. Celui-ci se conforme a cel
avis, reste chez lui pendant quelque
temps, mais revient bientot dans un état
de choses qu'il était facile de prévoir,
mais non pas d'empécher. La tumeur,
plus volumineuse, remplit presque la ves-
sie; 'urine ne s'écoule qu'avec peine;
lintroduction des sondes était devenue
impossible aux chirurgiens du pays. De-
sault en passe cependant une; un faible
soulagement en résulte; le malade périt
dans le marasme, et tourmenté par dal-
freuses douleurs. L'ouverture de son ca-
davre fit voir que la tumeur, plus grosse
que les deux poings, prenait naissance au
col de la vessie, qu'elle distendait. Sana-
ture était la méme que celle des autres
carcindmes. » (Desault, t. m, p. 177.)

Nous avons dit que les signes diagnos-
tiques du cancer de la vessie sont assez
obscurs. Aussi estil arrivé quelquefois
que l'on ait pris pour d'autres maladies
des afTections de ce genre. M. Berthelot
a observé un cas ot I'on a pris pour un
calcul un véritable cancer de la vessie,
(qui présentait quelques-uns des sympto-
mes de la pierre.

Ons. 5 Un ancien grenadier aux
gardes francaises, robuste et bien consti-
tué, éprouva, en 1826, quelques douleurs
passagéres dans le ventre, auxquelles il
fit peu d'attention, parce que les bains
suffisaient pour I'en délivrer. En 1852 et
1835 ces douleurs reparurent avec plus
de force ; le malade rendit du sang et
commenca a maigrir. Il urinait fréquem-
ment et avec douleurs dans 1'abdomen.
En 1834, les souffrances devinrent insup-
portables. Le malade avait de fréquentes

envies d'uriner et rendait avee 'urine du
sang tantot fluide, tantdt en petits cail-
lots ; plus tard le liquide prit I'aspect de
la lie du vin rouge. On soupconna I'exis-
tence d'une pierre ; mais la sonde nedé-
couvrit qu'un corps mou. Vers la fin de
I'année, le malade succomba, épuisé par
les douleurs, les hématuries continuelles,
une diarrhée colliquative. Les reins
étaient sains, mais la vessie se montra
plus volumineuse que d’habitude; ses pa-
rois €taient fort épaisses et comme squir-
rheuses ; elle renfermait quatre ou cing
tumeurs carcinomateuses, de volumes
divers, les plus grosses prés du col. »

Tous les auteurs sont d'accord sur la
difficulté du diagnostic, et sans y revenir
plus longuement, aprés les faits que nous
avons cités, nous nous contenterons de
rapporter encore l'opinion de M. Guer-
sant. « Le cancer de la vessie suceéde or-
dinairement a d’autres maladies des voies
urinaires, desquelles il est a peu prés im-
possible de le distinguer, au moins dans
les premiers temps. Car, lorsque les ma-
lades, parvenus au dernier degré de ca-
chexie, rendent avee les urines des por-
tions de putrilage, d'une odeur évidem-
ment cancéreuse, il n'est plus guére pos-
s ble d'avoir des doutes sur l'existence
d'un cancer uleéré. Cependant on ob-
serve quelquefois dans la vessie des fon-
gus et des ulecéres de mauvaise nature,
qui ne sont pas cancéreux, et qu'on ne
peut distinguer du cancer qu'a I'ouver-
ture du cadavre. » (Dict. des sc. méd.,
L m, p. 644,

Il ne faudrait pas croire, d'aprés le
passage précédent, que l'odeur et I'as-
pect des urines fussent des caractéres
suffisants pour faire reconnaltre le can-
cer de la vessie. « Les douleurs lancinan-
tes derriere les pubis, dit M. Lallemand,
et I'émission de plusieurs lambeaux de
chair comme pourrie , me paraissent étre
les seuls symptomes qui puissent faire
soupconner le cancer de la vessie. Le
sang peut venir des reins, de la mem-
brane muqueuse ou de la prostate. Com-
ment ne pas prendre pour une tuméfae-
tion de cette glande la tumeur qu'on sent
a travers le rectum? Comment ne pas
lui attiibuer les difficultés qu'on éprouve
dans l'introduction de la sonde? L'odeur
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infecte des urines, leur prompte décom-
position, leur aspect bourbeux se rencon-
trent dans toutes les affections graves de
la vessie, des reins et de la prostate,

Sans attacher plus d'importance a I'hé-
maturie considérée comme signe dia-
gnostique du cancer, qu’aux autres phé-
noménes que 'on peut observer pendant
sa durée, nous ferons remarquer cepen-
dant que ¢'est un des plus fréquents, et
que, réuni a d’autres, il pourra quelque-
fois étre utile et faire soupconner, en
quelque sorte, T'affection. « Derniére-
ment, dit M. Mercier, MM. Piédagnel et
Tirard, son interne, actuellement chirur-
gien dans 'armée d'Afrique, me donneé-
rent la vessie d'un homme affecté, depuis
nombre d'années, d'un rétrécissement de
la partie membraneuse de l'urétre et
dont les urines €taient assez souvent san-
guinolentes.Une masse encéphaloide exis-
tait en haut de la paroi postérieure de cet
organe, entre la muqueuse et la museu-
leuse. Dans cet endroit, et partout ail-
leurs, il existait de petites alvéoles tapis-
sées par la muqueuse, qui y avait une
couleur noirdtre, de sorte que nous
elmes lieu de croire que le sang ne venait
pas seulement de la partie cancéreuse. »
(Rech. anatomigues, p. 156.)

On a observé les cancers de la vessie a
divers degrés de leur évolution, depuis le
simple état squirrheux, avons-nous dit,
Jjusqu’a la fonte purulente et I'uleération.
Nous avons cité plus haut un fait de
squirrhe : le fait suivant, de Chopart,
montre I'affection plus avancée. Ce fait
est d'autant plus remarquable, que c'est
le seul que Chopart dise avoir rencontré
en fait de cancer primitil; ses raractéres
ont paru irrécusables a tous les auteurs
qui se sont occupés de cette maladie.

Ops, 4, « Le seul exemple de cancer
de la vessie que nous puissions citer est
relatil & un homme Agé de soixante-six
ans. Vers 'Age de cinquante ans, il com-
menca i se plaindre de difficulté d'uriner.
Il avait eu plusieurs gonorrhées. On at-
tribua sa dysurie a4 un rétrécissement de
Purétre. 11 fit usage de bougies, qui péné-
trérent facilement jusqu'a la vessie et ne
remédierent pas a la difficulté d'uriner.
Reconnaissant que l'urétre €tait sain, on
w'employa plus que les diurétiques, les

.

bains, ete. Il prit pendant long-temps de
I'eau de pareira-brava, puis de la coque-
rette, ensuite de I'uva-ursi. Ces boissons,
loin de le soulager, parurent aggraver
sa maladie ; car la difficulté d'uriner ang-
menta : il se plaignit d'une pesanteur au
fondement, surtout en urinant. Quelque-
fois il rendit du sang avec 'urine , d’au-
tres fois son urine fut jaune et trés-fétide.
Enfin il eut une rétention compléte d'u-
rine, qui obligea de le sonder. On eut de
la peine a faire entrer la sonde dans la
vessie , et il s'¢coula beaucoup de sang.
L'évacuation de V'urine retenue procura
quelque soulagement. Mais bientot les
douleurs qu'on n'attribuait qu'a la réten-
tion de ce liguide dans la vessie devinrent
plus fortes. Comme elles se faisaient res-
sentir principalement vers la fin du rec-
tum , elles parurent dépendre de grosses
hémorrhoides qui étaient au fondement,
et sur lesquelles on appliquait des sang.
sues tous les trois ou (uatre mois. On
eut encore recours a leur application ,
mais le malade n'en éprouva aucun sou-
lagement. Il ne pouvait garder la sonde
dans la vessie, et toufes les fois qu'on le
sondait, il sortait plus ou moins de sang ;
il s'en est écoulé une fois environ quatre
palettes. Dans les derniers temps de sa
vie . il eut une fievre lente , un ténesme
continuel et des mouvements convulsifs
dans les extrémités inférieures. On sen-
tait sa vessie élevée et tendue au-dessus
du pubjs. La multiplicité et la grosseur
des hémorrhoides empéchaient d'intro-
duire le doigt dans le rectum. 1l mourut
dans le délire ; il n'avait point rendu d'u-
rine depuis trois jours. Jai été appelé
pour ouvrir son cadavre, la région hypo-
gastrique €tait tuméfiée par la vessie, qui
était élevée jusqu'aupres de U'ombilic. Ce
viscére élait dur et tendu par un amas de
matieres contenues dans sa cavité. L'ayant
ouverl, nous y avons trouvé une masse
de caillots de sang de la grosseur de deux
poings, el dont les derniéres couches
couvraient une matiére carcinomateuse .
située au coté gauche de la base du tri-
gone vésical. Celte tumeur, dégagée de
ces caillots , avait la forme et Je volume
d'une grosse pomme. Elle était dure et
rénitente a sa base, par laquelle elle était
intimement unie a la vessie: mais sa
44
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partie supérieure était mollasse, inégale,
et présentait plusieurs fongosités rouged-
tres qui se déchiraient facilement. Ayant
souffié de l'air dans Turetére du coté
gauche, on vit sortir des bulles aériennes
au milieu du sommet de la tumeur: ce
qui prouva qu'elle avait pris naissance a
P'ouverture méme de ce canal dans la
vessie. Plusieurs sections faites dans cette
lumeur montrérent que’ sa substance
€tait blanchitre et d’'une dureté presque
tendineuse a sa base. Le col de la vessie
était sain de méme que 'urétre, les ure-
teres et les reins. L'analogie de cette
tumeur avee le cancer des mamelles, des
testicules et de I'estomac; les fongosités
(ui étaient a sa surface ; I'effusion dusang
et les différents symptomes qui se sont
manifestés pendant la maladie, m'ont
donné lieu de penser que c’était un sar-
come dégénéré en cancer.» (Chopart,t. 1,
P- 466.)

La forme encéphaloide du cancer de la
vessie n'est pas trés-rare. L'une des ob-
servations le plus exaclement décrites en
méme femps que les plus récentes, est
due a M. Mercier et présentait cette
forme. Ce n'était qu'a la surface quil
y avait un aspect fongueux et noiratre.

Oes. 5. « Pendant lannée 1834 un
vieillard fut envoyé de la deuxiéme salle
de médecine de Vinfirmerie de Bicétre, a
la salle de chirurgie, parce que, disait-on,
il était affecté de rétention d’urine, et
qu'on ne pouvait parvenir a le sonder. Il
rendait presque continuellement par I'u-
rétre du sang a peu pres pur.

» On sentait manifestement, a travers
les parois abdominales amaigries, une
tuméfaction bien circonscrite a la région
de la vessic avec matit€; j'en conclus
immédiatement qu'il y avait rétention et
que le sang provenait d’une fausse route.
Le chirurgien en chef étant absent, j'es-
sayai si je ne serais pas plus heureux que
ceux qui avaient tenté le cathétérisme
avant moi ; mais, apres avoir introduit la
sonde avec toute la circonspeclion possi-
ble, il ne sortit que du sang pur et la
tumeur de Uhypogastre ne s'affaissa pas.

La pression sur cetie tumeur imprimait
des mouvements 4 la sonde. Je crus m'e-
tre engagé dans la fausse route, et d’au-

tres essais ne furent pas suivis d’'un meil-
leur résultat.

» Comme le malade était a Tagonie,
nous jugedmes inutile de continuer nos
tentalives, et nous I'abandonnimes a son
malheureux sort,

» Al'autopsie, nous ne trouvdmes point
de fausse route, l'urélre élait sain ; la
cavité de la vessie était presque entiére-
ment effacée, sa paroi postérieure était
le siége d'une tumeur cancéreuse qui
avait plus que le volume du poing, et
€tait formée de tissu encéphaloide. La
surface vésicale de cetle tumeur était
fongueuse et noirdtre. La couche muscu-
laire, qui était hypertrophiée et rouge,
tapissait sa face postérieure; ce n’était
que tout prés de laligne médiane qu'elle
participait a Iaffection, et encore remar-
quait-on que ses fibres étaient envakies
d’autant moins qu'elles étaient plus su-
perficielles. Prés du sommet de la vessie,
le péritoine était soulevé par quelques
bosselures qu’on sentait pendant la vie,
et qui auraient pu seryir a nous tirer de
notre erreur. Les autres viscéres étaient
sains.

»Je donnai cette vessie a M. Cruveilhier,
qui me dit quelque temps apres, avoir
trouvé de la matiere cancéreuse dans les
veines voisines. » ( Mercier, Rech. anat.,
p. 154.)

La derniére observation de cancer pri-
mitif de la vessie, que nous ayons a ci-
ter, el que nous empruntons a M. Civiale,
a présenté ceci de particulier, qu'elle
coincidait avec une affection calculeuse
de Ia vessie et de 'urétre, et que la tu-
meur cancéreuse de la paroi antérieure
de la vessie faisait saillie au-dessous des
muscles de 'abdomen, symptome assez
Tare.

Oss. 6. « Leblane, 4gé de cinquante
ans, fut admis a 'hépital Necker, le 9 no-
vembre 1832, pour y étre trait¢ d'une
affection calculeuse. Il était effectivement
attaqué de la pierre , et faisait remonter
ses souffrances a plus de quarante aps.
Elles avaient suivi une marche tres-irré-
gulitre. Le malade avait eu de longs in-
tervalles de bien-étre, notamment depuis
quinze ans jusqu’a quarante. Mais, a cette
derniere époque, les douleurs devinrent
plus fortes, plus rapprochées, et, depuis
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huit ans, elles n’avaient plus cessé. Aussi
la santd était-elle détériorée. Lors de son
entrée ‘4 I'hopital, le malade était fort
mdigre et d'une faiblesse excessive, avec
le teint plombé, perte d’appétit, point
de sommeil, fityre continue. L'urine, fé-
tide et purulente, était expulsée fréquem-
ment, et toujours avec douleur. L'intro-
duction de la sonde fit connaitre de pe-
lités pierres dans la partie membraneuse
de Turétre et dans Vintérieur de 1a ves-
sié; Ia capacité de ce dernier viscére ¢tait
sensiblement diminuée. MaisT'état de souf-
france et de faiblesse du malade me forca
d’ajourner une exploration plus com-
plete, Tavais surtout a rechercher s'il
n’existait pas de communication entre la
cavité dans laquelle la sonde avait péné-
tré, et une tnmeur située vers le sommet
el sur la partie antérieure de la vessie ,
faisant une saillie notable sur le devant
de Vabdomen, entre la symphyse pu-
Dienne et 'ombilic, 4 un pouce et demi
de la premiere. Cette tumeur, arrondie,
dure, a peu pres indolente et immobile,
ne me paraissait nillement formée par Ia
vessie, ou du moins me faisait supposer
dans ce viscére des altérations qu'il ne
m'était pas encore permis d’apprécier.
Les difficultés d'uriner me déterminérent

étant faibles, je n’eus pas de peine a les
écraser; quelques fragments furent ex-
traits, d’aulres expulsés naturellement
avec l'urine, et il ne survint aucun chan-
gement dans I'état du malade. La sonde
métallique et la partie de Vinstrument
qui avait ¢été en contact avec l'urine,
pricent nne couleur noire. Cette circon-
stance annoncail un cas trées-grave. Jfe
fis, les jours suivants, quelques injec-
tions, qui ne produisirent aucun effet.
L’état du malade s’aggrava péu a peu;
Ia prostration des forces augmenta, et
la mort eut lieu le 23 décembre. A I'au-
topsie, la tunmeur hypogastrique faisait
encore une saillie notable'; mais elle était
moins dure que pendant la vie. Elle était
produite par un vaste cancer, qui avait
détruit le sommet et 1a paroi antérieure
de la vessie, adhérente elle-méme avec les
parois abdominales, Les adhérences et le
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tissu de la masse se déchiraient avee la
plus grande facilité, L’intérieur ¢tait ra-
molli et réduit en bouillie. Cette cavité
irréguliére se trouvail partagée en plu-
sieurs loges par des masses lardacées,
présentant d’ailleurs les différents degrés
dela dégénérescence cancéreuse. La ves-
sié avait diminué de capacité, surtout
d’avant en arriére; sa surface intérieure
était d'un rouge-foncé tirant sur le noir.
Le viscére contenait plusieurs calels
irréguliers et trésfriables. La prostate
€tait a I'état normal. La membrane mu-
queuse de I'uretre présentail la méme
couleur que celle de la vessie, sans d’ail-
If:urs aucune trace de la Iésion. Les ure-
teres avdient un volume considérable.
Leurs parois ¢taient épaissies el ressem-
blaient a celles des grosses artires. Le
rein droit était converti en une espece de
poche & parois épaisses, de la grandetir
et presque de la forme de I'estomac d’uié
personne adulte. Cette poche contenait
environ deux livres d’un liquide blanc et
fétide ; ¢’était de I'lirine purulente. La
plus grande partie du fissu rénal avait
disparu. Les ouvertures des calices et du
bassinet existaient, mais fort dilatées.
Le rein opposé offrait le début de la

A : ! ¢ | méme altération ; il avait un volume pres-
a faire d’abord l'extraction des caleuls | que double de eelui qu’on observe ordi-
situés dans T'urétre. La manceuvre fut | nairement. La substance corlicale était
facile et peu douloureuse; les pierres |

molle et décolorée. Les ouvertures des
calices et du bassinet étaient agrandies
et baignées d'un liquide blanc et fétide.,
L'uretére du méme eoté avait beaucoup
d'ampleur. Ses parois étaient un peu
moins €paisses que celles de son con—
génere. » (T. 3, p..90.)

§ 2. Cancer de lavessie, coincidant avec ane
affection caneéreuse d'un Organe voisin,

Le cancer de la véssie estle plus sou-
vent li€ & une affection cancéreuse d'un
organe ou d'un appareil d'organes voi-
sins. Les auteurs sont & pen prés dac-
cord sur ce point. Chez 'homme, ¢'est
le plus ordinairement le cancer de la
prostale ou plutét la dégénérescence
squirrheuse de cette glande avec laquelle
coexiste l¢ cancer de la vessie ; quelque -
fois, 1a dégénérescence carcinomateuse
de Uintestin. Chez la femme, Ie' cancep
de Ia vessie est ordinairement 1a conse:

4.
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quence du carcindme de ]‘qtérus,_ du va-
gin, plus rarement des ovaires. Nous al-
lons successivement et brievement passer
en revue chacune de ces altérations, en
examinant les rapports qu'elles peuvent
avoir avec le cancer de la vessie.

a. Cancer de la vessie dépendant d'une
affection cancéreuse de la prostate. Nous
avons dit plus haut que lorsque les tu-
meurs cancéreuses de la vessie sont lides
a une hypertrophie avec dégénérescence
sancéreuse de la prostate, elles conser-
vent le plus souvent le caractére du
squirrhe. Nous n’en citerons pas d'exem-
ple ici, I'histoire des maladies de la pro-
state devant les comprendre, et d’ailleurs
nous pourrons renvoyer les lecteurs aux
faits nombreux de ce genre rapporles
par Morgagni, faits dont nous avons in-
diqué quelques-uns en parlant des alté-
rations que cet auteur désigne sous le
nom de fongus et de polypes.

Quelquefois, il peut arriver que la par-
tie qui dépend immédiatement de la pro-
state conserve la dureté et I'apparence
squirrheuses, tandis que, dans :Ll‘zlulrl's
points, le cancer a fait des progres et est
ulcéré. Le fait suivant rentre dans cette
catégorie. 1l est relatif a ce que Chopart
appelait un fongus s;t_rrrnn_ntn"u.\. ayant
occasionmé une rétention d'urine, et tra-
versé par la sonde & dard. .

Oss. 7. « En septembre 1783, je fus
appelé chez un ||¢llllll!t‘ de stli\:lﬂll'ﬂ!ullz_c-
ans, qui, depuis plusieurs jours, n u\'::!l
pas rendu d'urine. Il se plaignait de vi-
ves douleurs 2 la région et au col de la
vessie. L'hypogastre €tait tuméfié et
distendu. On n'avait pas encore tente
I'usage de la sonde. Yintroduisis facile-
ment une algalie jusqu’au col de la ves-
sie. Eprouvant en cet endroit une grande
résistance , qui n'avait ni la dureté ni la
rénitence d'une pierre, je présumai que
I'obstacle pouvait dépendre de la tumé-
faction de la prostate, qui, au moyen du
doigl introduit dans le rectum, me parut
avoir plus de volume qu'a Yordinaire. Je
pris une sonde plus longue, moins courbe
et plus petite que la premiere. .\1_111'\
I'avoir conduite par I'urétre jusqu'a I'ob-
stacle. et 1'avoir inclinée et renversée du
coté du rectum , je I'enfoncai avec force
en suivant la direction du canal urinaire,

et en appuyant davantage du coté du
pubis que du coté du rectum, dans le-
quel le doigt index de la main gauche
€tait enfoneé fort avant, et formait un
point d’appui a cet instrument. La sonde
pénétra dans la vessie, et, sentant qu'elle
y était libre, j'en oOtai le stylet. 1l ne sor-
tit presque pas de sang ; des urines rou-
gellres , trés-chaudes, et de mauvaise
odeur, s'écoulerent. Le malade, qui avait
beaucoup souffert, par lintroduction
de la sonde dans la vessie, se trouva sou-
lagé. Il put garder cet instrument. Le
lendemain, il rendit des urines sangui-
nolentes ; il se plaignit davantage de
douleurs aigués et de chaleurs dans le
bassin et vers l'anus; il eut de la fievre
avec frisson et une grande agitation. On
employa les remedes généraux, la sai-
gnée, les fomentations , les lavements
émollients,les suppositoires de beurre de
cacao, les injections dans la vessie , les
hoissons adoucissantes. Les douleurs ce-
pendant augmentérent pendant la nuit.
Je fis prendre au malade un peun de so-
lution d'opium. Il dormit et eut une
transpiration abondante. Le troisiéme
jour, 'acces de fievre redoubla, le ventre
devint tendu comme un ballon, Les uri-
nes ne furent plus sanguinolentes, mais
rougedtres , troubles et d'une odeur
d’ammoniaque ; elles déposérent une ma-
tiere puriforme. Les mémes accidents
continuérent; il s’y joignit le hoquet, le
vomissement, le délire; enfin le malade
mourut le douzieme jour de I'introduc-
tion de cette sonde. M. Lhéritier, profes-
seur de I'Ecole pratique de chirurgie
assista a l'ouverture du corps. Nous
avons trouvé a la partie moyenne du tri-
gone de la vessie un fongus sarcoma-
teux, de la grosseur d'un petit ceuf de
poule, rougedtre , dur, immobile, qui se
prolongeait dans le col de ce viscire, et
le bouchait. Cette tumeur avait ¢été per-
cfe par la sonde @ sa partie supérieure
et latérale droite, dans I'étendue d'un
pouce et demi, ainsi que nous le remar-
quimes au moyen d'un stylet passé dans
la crevasse postérieure, jusqu a celle qui
répondait dans le col de la vessie. Le
trajet du canal de l'uretre se conlinuait
du méme coté de cette fausse route, mais
un peu plus bas, et a six lignes de dis-
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tance. 11 était si étroit qu'a peine le sty-
let put y passer. La dissection de la tu-
meur monira une substance fibreuse
cellulaire, blanchétre, continue avec les
tuniques du trigone et la partie supé-
rieure de la prostate, qui avait le double
du volume ordinaire et une densité trés-
grande. Les parois de la vessie étaient
mollasses , rougeatres. Leur face in-
terne présentait de petites cavités cel-
lulaires remplies de matiére puriforme.
Les uretéres et leurs orifices étaient trés-
dilatés. Les reins, surtout celui du coté
gauche , formaient des sacs celluleux
pleins d'urine. Les intestins avaient con-
servé leur couleur naturelle, et étaient
beaucoup distendus par de I'air. » (Cho-
part, t. n, p. 95.)

Quelquefois , le cancer de la vessie et
de la prostate au lieu de délerminer
comme dans certains cas une sorte d'a-
trophie ou plutot de diminution de la ca-
pacité du viscére , détermine une réten-
tion d'urine et une augmentation réelle
de cette capacité par suite de la disten-
sion des fibres. Dans I'observation sui-
vante , la dégénérescence cancéreuse
avait produit une vaste excavation pres-
que aussi spacieuse que la vessie elle-
méme, et des abees fistulenx s'étaient fait
jour dans le rectum , bien que l'intestin
lui-méme ne fut pas atteint de carci-
nome.

Oss. 8. « Chiquet, cocher, dgé de
quarante-deux ans, d'une conslitution
jadis forte , mais aujourd'hui délabrée,
n'avait jamais en de maladie grave. De-
puis long-temps il €tait sujet a des dou-
leurs néphrétiques. Lorsqu'il entra a
I'hédpital Necker, le 5 novembre 1836, il
portait sur sa figure le cachet des affec-
tions cancéreuses. Cing ou six ans aupa-
ravant, il avait commencé a éprouver,
dans le fondement et au bout de la
verge, des douleurs, qui avaient cess¢
d’abord, pour reparaitre ensuite a des
intervalles plus ou moins éloignés. Ces
douleurs passagéres ne l'empéchaient
pas de vaquer a ses occupations et ne l'in-
quiftaient point : il n'éprouvait alors au-
cune difficulté pour uriner. Mais, peu a
peu, I'excrétion de l'urine ne se fit plus
qu'avec peine et douleur; un moment
arriva méme ou le liquide ne coula que
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goutte a goutte, et avec des efforts
inouis. Le malade se livra successive-
ment & plusieurs charlatans, dont l'un
lui donna une eau , qui lui fit rendre,
disait-il, une grande quantité de graviers,
L’un de ces graviers s'arréta dans I'uré-
tre, et obligea Chiquet d’entrer a 'Hotel-
Dieu, ot M. Roux le débarrassa du corps
étranger aprés l'avoir écrasé. Pendant
cing semaines de séjour dans cethopital,
il continua de rendre des graviers, et fut
souvent sondé, ee qui le fit beaucoup
souffrir. L'instrument pénétrait & une
grande profondeur, et il ne s'écoulait que
du sang avec peu d'urine. De I'Hotel-
Dieu, ce malade passa a I'hopital de la
Pitié, puis recut les soins d'un de mes
éléves, M. Leroy. Lorsque je le vis, il ne
pouvait expulser aucune goutte d'urine
sans le secours de la sonde. Les besoins
de rendre ce liquide étaient presque con-
tinuels, et accompagnés d'efforts consi-
dérables et douloureux qui retentissaient
a I'anus , de maniére a faire sortir invo-
lontairement les matiéres fécales. Le
malade assurait que l'urine s'échappait
aussi par le fondement. Il était fort mai-
gre, avec la figure crispée et le teint
jaune. En portant la main au-dessus des
pubis et derriére , on sentait une tumeur
dure faisant saillic et se dirigeant du
cotédroit, Jereconnus quela prostate était
énormément tuméfi‘e et proéminente
dansle rectum. Le cathétérisme présentait
de grandes difficultés ; on avait d’autant
plus de peine & parvenir dans la vessie,
que la sonde pénétrait souvent dans une
large et profonde excavation situde au-
dessous de la prostate hypertrophiée. Le
doigt porté dans I'anus, sentait la partie
courbe de l'instrument libre dans cette
poche, qui pouvait contenir presque le
tiers d'une seringue a injection, et dont
le liquide sortait par un jet intermittent
quand on appuyait sur 'hypogastre.
Pour parvenir dans la vessie, il fallait
abaisser fortement la main aussitot que
l'instrument était arrivé devant I'espeéce
de barriére formée par le corps de la pro-
state. Les urines étaient bourbeuses, pu-

rulentes, fétides, et souvent chargées
d'une matiére floconneuse qui obstruait
la sonde quand on jugeait nécessaire de
la laisser en permanence. De pareils dés-
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ordres ne. laissaient aucun doute sur
I'existence de lésions organiques profon-
des. Le malade élait atteint d'un cancer
de la vessie, avec excavation sous-pro-
statique considérable. Rien ne pouvait le
soustraire a la mort, qui eut lieu le 6 dé-
cembre. Les reins, d'un tiers plus volumi-
neux que d’ordinaire, étaient ramollis, de
couleur pile, mais sans Iésion appréciable
de tissu; on n'y remarquait ni abees,
ni ulcérations. Les deux uretéres étaient
fort dilatés, ils avaient huit a dix fois le
diametre normal; leurs parois élaient
minces et ramollies ; celui du coté droit
offrait, @ un pouce et demi de la vessie,
un étranglement formé par un repli val-
vulaire de la membrane muqueuse et du
tissu sous-jacent induré. Apreés avoir
sci€ les pubis et les ischions a droite et a
gauche, on enleva avec soin une masse
considérable, inégalement bosselée, dans
laquelle se trouvaient compris la vessie,
le rectum, la verge el des tissus acciden-
tels , qui non-seulement remplissaient
'excavation du petit bassin, mais encore
faisaient saillie au-dessus du détroit su—
p.‘rirur. On sépara celte masse des os,
auxquels elle adhérait par un tissu cel-
Tulaire lache, et 'on détacha l'urétre de
I'arcade sous-pubienne. Ce canal ne pré-
senta d'autre allération que quelques
lacunes plus ou moins profondes dans
sa partie membraneuse, dont les parois
€taient de couleur noire, Sa portion pro-
stalique, fort allongée, avait ob¢i an dé-
veloppement ¢norme de la prostate et
surlout du moyen lobe. 1l résultait de
cetle derniere hypertrophie une dévia-
tion de l'urétre de bas en haut, et un
peu obliquement sur la gauche. Les lo—-
hes latéraux de la prostate ¢laient d'un
tissu jaune , lardacé, plus dur supérien-
rement qu'inférieurement. La désorga-
nisation n'y avait d'ailleurs pas fait an-
lant de progreés que dans le lobe moyen,
qui €tait ramolli, presque diffluent, et qui
envoyait, dans l'intérieur de la vessie,
trois prolongements considérables, fon-

goides, d'un tissu assez semblable, par
sa consistance et ses granulations, a des
ris de veau, mais d'une conleur noire.

Les parois de la vessie avpient quatre li-
gnes au moins d'épaisseur. La surface

interne, noirdtre, était sillonnée de nom-

breux et épais replis. La capacité du yis-
cére , (qui pouvait contenir environ cent-
vingt grammes de liquide, €tait en partie
remplie par les fongus dont jai parlé, et
dont le plus gros se trouyait a droite.
Voila pour la vessie proprement dite,
pour ce quon pourrait appeler la vessie
supérieure ; car, au-dessous du moyen
lobe droit de la prostate, il existait une
large et profonde excavation, presque
aussi étendue que la poche urinaire elle-
méme, Cetle excavation avait pour plan-
cher supérieur, outre les parlies que je
viens d'indiguer, la région inférieure et
postérieure de la vessie, avee laguelle
elle communiquait. Son plancher infé-
rieur ¢tait constitué par la paroi anté-
rieure du rectum, dans lequel s'ouvraient
trois fistules, gui communiquaient avec
la vessie a sa partie droite et inférieure.
Un stylet, introduit dans deux de ces
trajets, permit de les inciser et d'en yoir
les parois organisées. Un clapier, pou-
vant loger une grosse noix, se trouvait
derritre les orifices qui s ouvraient dans
le rectum, & six pouces emviron de Ja
marge de I'anus. Plusieurs kystes encd-
phaloides, de forme et de grosseur di-
verses, s étaient ||!:\|’]t1|1pr:5 soit dans le
tissu de la vessie elle-iméme, a laquelle ils
adbéraient intimement , soit dans les lis-
sus environnants. Ces kysles existaient
principalement sur les parties latérale
dreite et supcrieure de la vessie. En les
incisant, on yoyait paraitre de la maliére
cérébriforme  trés-ramollie. Civiale ,
L., p. 92.)

b. Cancer de la vessic dépendant d'une
affection cancéreuse du reclum. Le cancer
du rectum, dit Chopart, se communigue
quelquelois a la vessie. Celle remargue
est extrémement juste, et un grand pom-
]'r"l:l S CAncers lI!' Ll\t'\\it' l'l!l.\l'l\ 5( '\n‘/
I'homme, reconnaissent ep eflel celle
cause. Cependant, il ne faudrail pas
croire que celle propagation du cancer
du rectum et lieu trés-souyent ; la preuve
en est que le cancer du rectum est une al-
fection beaucoup plus fréquente que celui
de l'organe excréteur de urine. Lors-
(jue ce cancer n'esl lllli]ﬂ encore extre liill
ment avancé, il provoque plutot la re-
tention d'urine par la compression git'il
exerce sur le col de la vessic. Mais, lors-
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quiil est dans un état de ramollissement
complet, il altére plus ou moins com-
plétement le sphincter de la vessie, et
produit I'incontinence consécutive incu-
rable, comme la cause qui I'a fait naitre
(Guersant), Quelquefois, lorsque le can-
cer estuleéré, il y a communication des
deux cavilés rectale et vésicale, et I'urine
§ écoule par 'anus.

Ozs, 9. « Un homme 4gé de plus de
quatre-yinglts ans se plaignit de coliques
et de suppression d'urine a la suite d'un
exces de boisson de vin nouveau. |l resta
douze jours sans prendre aucun reméde.
Les accidents l'obligérent enfin d'appe-
ler a son secours Fabrice de Hilden ; ce
fut le 24 novembre 1606. Ce oélebre chi-
rurgien le trouva dans un acces de fidvre,
avec douleurs excessives, prostration de
forces, tension, rénitence, dureté et tu-
méfaction du ventre depuis 'os du pu-
bis jusqu’aux régions épigastrique et hy-
pl)l'nlull'i;tt|tu:. a4 peun pres comme dans
la grossesse. 1l Ini introduisit une sonde
dans la vessie d'oui il s'éconla cing livres
(uatre onces d'urine. La tumeur duyentre
s allaissa, et le vieillard fut soulagé. On
employa les émollients, les adoucissants,
ele, Le lendemain Fabrice sonda de non-
yeau le malade, et il ne sortit point d'u-
rine; la douleur augmenta ainsi que la
tension du ventre. Le 26, nouvelle intro-
duction de la sonde dans la vessie, éva-
cuation de six livres d'urine , cessation
de la douleur et de la tension du ventre.
Le 27, il s'écoula encore six livres d'urine
par le moyen de la sonde que Fabrice
réintroduisait toutes les fois qu'il fallait
évacuer ce liquide. Le 28, aprés l'issue de
quatre livres quatre onces d'urine, il pa-
rut environ une once de maliére puri-
forme ; le soir, il sortit quatre livres
d'urine, et Fabrice ajoute qu’il s'écoula
celte fois beaucoup de sang, de méme
que dans les circonstances précédentes.
Le 29 il y eut dans la malinée quatre
livres six onces d'urine, el un verre de
pus : le soir quatre livres huit onces
d'urine et up peu de pus: le 50 deux
livres d'urine et beaucoup de sang qui
parut venir de la ruplure de guelques
veines vesicales. Avant de lerminer le
récit de cette maladie , Fabrice dit l!ll.ll
¢lait difficile d'introduire 1'algalie dans
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la vessie, et qu'il n'a jamais pu y pénétrer
avec une sonde gréle et d'un petit dia-
metre. a cause des obstacles qui se trou-
vaient au col de ce viscére; tandis qu'il
faisait entrer plus facilement et avec
moins de douleur une algalie de la gros-
seur d'une plume de cygne, parce qu'elle
ouvrait et dilatait ce col qui était rétréei
par une tumeur squirrheuse située der-
riere son orifice. Le 1¢¢ décembre les
obstacles du col empéchérent l'introduc-
tion de la sonde. On eut recours aux la-
yements, aux fomentations, aux demi-
bains. Le soir le malade, étant dans le
bain , urina spontanément, et fut soula-
gé. Le 2, il prit le matin deux gros de
térébenthine ; il rendit abondamment de
l'urine et une maliere ¢paisse, blan-
chatre et trés-fétide. Le 5, mémes re-
médes et méme état du malade ; cepen~
dant la région de la vessie restait €levée
et dure. Cet élat a conlinué pendant
quinze jours: puis la tumeur de cette
région s'est affaissée insensiblement , les
urines sont redevenues claires el moins
fétides : elles sont sorties sans difficultes,
mais involontairement, Le 6 janvier40607
le malade a eu une légeére diarrhée qui
a subsisté quatre ou cing jours. Le 9, les
urines sé sont écoulées par 'anus, tantol
seules . tantot mélées avec des excré-
ments : et il n'en sortit plus par I'urétre.
Cependant le malade ne ressentait au-
cune douleur, ses forces se soulenaient,
il avait de 'appétit. Le 18, il eut une toux
seche, ses forces eb son appélit dimi-
nuérent , et il mourut paisiblement le 50
janvier, ou le soixante-dix-huitiéme jour
aprés la premiere attaquede la maladie.

» A l'ouverture du corps, on trouva
dans la vessie une lumeur squirrbeuse
adhérente au col de ce viseere, de
la grosseur d'un cul de poule, et
du poids de deux onces. Un apercut
aussi un ulcere rond, qui communigquait
de la cavité de ce viscere dans le rectum.
Le corps de la vessie pres de son col
était livide , de méme que cel ntestin.
Les deux reins, d'une grandeur extra-
ordinaire , présentaient a linlériew
!ll‘.llll'!)l]]! de vésicules I‘i'lll}'i.lv de séro-
sité. Fabrice de Hilden, cent. 2, obs.
65. ‘I_ 1.-|h,l

¢. Cancer de lo vessie avec double affec-
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tion carcinomateuse de la prostate et du
rectum. Dans quelques cas il arrive que
le cancer de la vessie existe avec une
affection de la méme nature occupant
simultanément le rectum et la prostate.
Le plus souvent, dans les faits de cetle
espeéce , c'est le rectum qui a €té primi-
tivement envahi par laffection cancé-
rense ; la dégénérescence de la prostate
et de la vessie n'est que consécutive.
Cependant Vordre de succession de ces
maladies dans une région si limitée n’est
pas tellement constante que l'on puisse
établir des lois générales. Nous donnons
un exemple de cette triple affection car-
cinomateuse.

Ops. 10. « Un homme de cinquante
ans , sujet aux hémorrhoides , ressentait
beaucoup de douleurs au fondement
toutes les fois qu'il allait a la selle. On
Jui administra différents remédes, sans
qu'il en éprouva de soulagement. 1l ne
paraissait pas d’hémorrhoides gonflées
hors de I'anus, mais 4 environ un pouce
de distance de cette ouverture , on sen-
tait deux corps tuberculeux de la gros-
seur d'une cerise , durs , douloureux , et
qui rétrécissaient le rectum au point
gqu'on ne pouvait sans beauncoup d'efforts
enfoncer le doigt plus avant. Les dou-
leurs augmentérent, et furent accom-
pagnées de ténesme, de cuisson, et de
chaleur brulante au fondement et dans
I'étendue du sacrum. Il s'écoulait par
I'anus une matiére sérense, jaunitre ,
fétide et si Acre qu'elle en excoriait les
bords. Le malade eut le dévoiement, la
fievre, de la difficulté a uriner. Les efforts
qu'il faisait pour rendre I'urine augmen-
taient les épreintes du fondement. Sou-
vent lear expulsion devenait impossible
et la sonde seule pouvait leur donner
issue. Il tomba dans le marasme le plus
triste et expira apres avoir souffert pen-
dant six mois les douleurs les plus aigus,
soit en urinant, soit en allant a la
selle.

» On fit Vouverture de son corps. Le
rectum présentait dans sa longueur six
excroissances sarcomateuses, dont une
adhérait a sa paroi antérieure ; deux ré-
pondaient vers I'anus , avaient la forme |
le volume et la couleur d'une cerise ;
elles étaient uleérées. Les autres étaient

plus élevées, moins grosses, plus fermes
et sans ulcérations. La tunique interne
de I'intestin était d’'un rouge livide, en-
duite de mucosité trés-fétide. Ses parois
avaient six lignes d'épaisseur en diffé-
rents points; elles étaient calleuses et
rendaient sa cavité si étroite qu'a peine
le petit doigt pouvait y passer. Le tissu
cellulaire qui environne cet intestin du
coté des vésicules séminales, de la vessie
et de la prostate , ¢tait endurci et unis-
sait si intimement ces parties qu’elles ne
formaient qu'une seule masse d'une du-
reté squirrheuse , surtout vers la base de
la prostate ou la terminaison des con-
duits déférents. La vessie ne contenait
aucun corps étranger, elle était petite,
racornie principalement a son bas-fond,
du coté du trigone vésical , ol ses tuni-
ques paraissaient désorganisées et sem-
blables & une couenne de lard, de 1'épais-
seur de sept lignes. La prostate était plus
grosse que dans 1'état naturel ; elle con-
tenait plusieurs petits foyers ou des cel-
lules remplies d’'une humeur sanieuse
et jaunatre., L'état d'épaississement, de
désorganisation et d'adhérence intime
du bas-fond de la vessie a la paroi anté-
ricure du rectum, annoncait bien que ce
réservoir participait de 'affection carci-
nomateuse de I'intestin, » (Desault, t. 1,
pag. 179.)

d. Cancer de la vessie dépendant d'une
affection de I'S iliaque du colon. Nous ne
connaissons qu'un seul cas de cette es—
pece; il a été communiqué a la Société
anatomique par M. Lenepveu, interne
des hopitaux. N'eit-il pour lui que sa
rareté, ce fait, par cela seul, mériterait
d'étre cité ici. Mais sous d'autres points
de vue encore, et fort importants, nous
avons cru devoir le rapporter en entier
malgré sa longueur. Chez le malade qui
en fait le sujet, nous voyons la vessie et
I'S iliaque simultanément affectées, sans
que rien ne nous indique lequel de ces
deux organes fut le siége primitif du mal.
De plus, cette observation est intéres-
sante sous le rapport des symptomes,
dont elle nous présente les plus carac-
téristiques, a I'exception cependant des
hémorrhagies, qui, @ en juger par les
autres faits, sont peut-étre le plus con-
stant.
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Ops. 11. « Le nommé Dupage, Agé de
quarante-neufl ans, berger, fut admis a
I'héopital de la Charité, salle St.-Michel,
n° 22 le 2 mars 1839. Il sortait du service
de chirurgie ou I'on avait reconnu une

. affection des voies urinaires dont le siége

et la nature étaient restés indéterminés.
Ce malade avait aussi été traité a 'Hotel-
Dieu, durant le mois de janvier, pour la
méme affection.

» Elle a débuté il ¥ a un an par des
douleurs vives et lancinantes dans la ré-
gion de la vessie, par des coliques vio-
lentes et une difficulté trés-grande a aller
a la garde-robe. 11 continua malgré cela
ses occupations trés-fatigantes ; il était
chargé de porter l'eau et les fourrages
destinés a alimenter cent moutons. Cel
homme, avant l'invasion de cette maladie,
était d'une bonne santé , d'une constitu-
tion robuste, il avait un embonpoint plus
qu'ordinaire. Au mois de décembre 1838,
les garde-robes devinrent de plus en plus
difficiles , rares et accompagnées de dou-
leurs trés-fortes, Des épreintes et de vives
cuissons survenaient chaque fois que le
besoin de la défécation se faisait sentir;
des envies fréquentes d'uriner se mani-
festérent a la méme époque : elles se
répétaient quinze a vingt fois par jour.
Les urines étaient visqueuses et filantes,
elles se réunissaient en masse comme
gélatineuse au fond du vase. Du reste,
les fonctions digestives et respiratoires,
la santé générale, n'éprouvérent aucune
altération grave, jusqu'au moment ou
cet homme fut recu dans le service de
M. Rayer. Il présentait alors les symp-
tomes que je vais décrire.

» Peau d'une teinte un peu jaune; Ié-
gere bouffissure de la face, et infiltration
commencante des membres inférieurs ;
appétit bien conservé, langue humide et
rosée , digestions faciles, quelquefois
diarrhée, et plus souvent constipation,
depuis le début de la maladie. 11y a par-
fois, mais non d'une maniére continue,
un petit mouvement fébrile qui apparait
surtout le soir. La percussion donne wn
son légerement mat dans le coté droit et
postérieur. La respiration esl obscure et
mélée de rile muqueux dans le poumon
droit. A gauche et en arriere, il y a plus
de sonorité; le bruit respiratoire est

aussi -un peu plus clair, et I'expiralion
plus prolongée de ce coté.

»L’abdomen est souple et indolentala
pression dans ses deux tiers supérieurs ;
si on explore I'hypogastre, on reconnait
I'existence d'une tumeur qui remonte a
trois ou quatre pouces au-dessus de 'om-
bilic. Elle offre une dureté et une rési-
stance qui ne permettent pas de I'attri-
buer a une dilatation considérable de la
vessie par les urines; celles-ci n'ont ja-
mais été supprimées complétement. Cette
tumeur arrondie et réguliére est un peu
plus étendue a droite qu'a gauche de la
ligne médiane. Elle ne jouit d’aucune
mobilité, elle semble se prolonger dans
le petit bassin. D'une autre part, les pa-
rois abdominales ne sont pas mobiles
sur la tumeur. En touchant par le rec-
tum, on trouve cet intestin dilaté et dis-
posé en infundibulum & la partie infé-
rieure ; on rencontre aussi des bosselures
et des inégalités dures a la paroi anté-
rieure, a deux ou trois pouces au-dessus
des sphincters. Les mouvements commu-
niqués a la tumeur par le rectum sont
percus par la main appliquée a 'hypo—
gastre. Le malade fut sondé, et la saillie
extérieure conserva, apres l'évacuation
des urines, la méme forme et la méme
dureté, La sonde pénétra dans la vessie
sans obstacle, et donna la sensation de
quelques brides saillantes dans I'intérienr
de cet organe. De petits fragments d'une
matiére molle, d'un blanc rosé, faciles a
écraser sous la pression du doigt, étaient
restés engagés dans les ouvertures du
bec de la sonde, et furent retirés avee
I'instrument ; ils avaient la plus grande
analogie avec la matiére encéphaloide
ramollie. Sur cet indice, aidé des autres
signes physiques et rationnels , M. Rayer
diagnostiqua un cancer de la vessie.

6 mars. Depuis I'arrivée du malade,
les urines ont toujours été fort peu abon-
dantes et alcalines, les envies d'uriner
fréquentes, et leur émission suivie d'une
sensation douloureuse a I'extrémité du
gland. Elles donnent un dépot blan-
chitre trés-abondant ; de petites masses
muqueuses flottent au-dessus du sédi-
ment blane plus épais. Si on s'en rap-
porte au réeit du malade, il n'a jamais
uriné de sang




