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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
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» Le 10, méme €tat, beaucoup d’ap-
pétit; ventre souple, non douloureux a
la pression ; on peut méme presser lége-
rement a la région de la vessie et sur la
tumeur sans éyeiller une sensibilité bien
vive. Le malade a toujours quelques co—
liques et des douleurs lancinantes dans
le bas-ventre,

» Il n’a jamais souffert dans la région
des reins, et jamais eu d’envies de vomir,
il ne tousse que trés-rarement, sans ex-
pectoration, et depuis son séjour a I'ho-
pital il a €1¢ soumis a une constipation
opinidtre. Les douleurs, les épreintes
sont toujours les mémes lorsqu'il veut
aller 3 la garde-robe ; il ne rend que
quelques glaires, apres des efforts pé-
nibles et déchirants. (Emulsion , eau de
Contrexeville, lavements purgatifs, quart
d’aliments.)

» Le 12 les urines sont devenues plus
rouges et d'une couleur foncée; elles
tiennent un nuage assez épais en sus-
pension. On croit voir, a l'wil nu, des
débris assez volumineux d'épithélium et
de petites agglomérations de mucus.
Elles forment un dépot plus abondant et
jaundtre par le repos ; jamais elles n'ont
offert de fétidité caractéristique,

» Le 18, peu de changements jusqu’a
ce jour. Le malade se leve, dort bien , et
mange avec un appetit qui est méme exa-
geré,

» Le 19, diarrhée tres-abondante, co-

liques violentes, garde-robes involon-
Laires et tres-liquides, faiblesse extréme,
décubitus dorsal, soupirs conlinuels, res-
piration embarrassée ; pouls petit, fré-
quent et serré, pean seche et chaude,
d'une couleur jaune-paille plus pronon-
cée, Les membres inférieurs, les parois
abdominales et le visage sont tedématiés.
Tous ces symptomes vont en s aggravant,
et le malade succombe le 22 mars, a
deux heures de I'apres-midi.

n Autopsie. Une tumeur énorme, qui
égale le volume de la téte d'un enfant
de dix ans, occupe tout Je petit bassin, et
s éleve a quatre pouces au-dessus de la
branche horizontale du pubis ; elle pré-
sente des bosselures et des sillons nom-
breux a sa surface ; elle est unie par des
adbérences intimes, a laide d'un tissu

cellulaire ¢paissi, dense et lardacé, aux

parois de la cavité pelvienne et a la face
postérieure de la paroi antérieure du
ventre. :

» Aprés ayoir incisé ces adhérences,
en tranchant sur des tissus dégénérés,
lardaceés et mélés de flocons adipeux qui
n'ont pas encore subi de dégénérescence,
l'intestin rectum, I'S iliaque du colon et
la vessie furent enlevés d'une seule piece
dans laquelle chacun de ces organes est
a peine reconnaissable. Une dissection
attentive me démontra la disposition et
les altérations suivantes.

» Le rectum a été dévié de sa position
naturelle par le développement de la tu-
meur. Il oceupe le coté droit et posté-
rieur de la vessie, L'S iliaque se dirige
de droite a gauche, contourne et em-
brasse dans sa concayilé le sommet de la
vessie avec laquelle elle a contracté des
adhérences tres-inlimes,

» La twmeur a antérieurement six
pouces de diamétre vertical, et cing
pouces Lransversalement ; elle est divisée
par un sillon horizonlal en deux lobes :
'un, inférieur, est formé par la vessie , et
l'aulre, supérieur, plus yolwmineux, par
I's iliaque dilatée. Aprés avoir divisé la
paroi antérieure de ces deux cavilés, on
yoil que la vessie est presque enlierement
remplie par un champignon cancéreux.
Celui-ci est rouge el parcouru de petits
vaisseaux delids et paralleles au centre
tandis qu'a sa surface il est pale, déco-
loré et comme gélatineux. 1l se laisse pé-
nétrer sans effort par le doigt introduit
dans la vessie ; il était également Lraversé
dans tous les sens, sans offrir de rési-
stance a la sonde, lorsque le cathélérisme
fut pratiqué durant la vie. Ce sont des
débris de cette masse encéphaloide qui
resterent engagés dans linstrument , el
qui furent entrainés avec lui an dehors.
Cette tumeur molle et friable est terminge
inférieurement par une espeéce de houppe
blanchitre et plus résistante , qui parail
étre la trame cellulaire mortiliée de ce
tissu accidéntel. Celte portion de la tu-
meur gangrenée baignait inferieurement
dans l'urine qui s'¢était fillrée a trayers
ses mailles. En plongeant le doigl pre-
fondément dans cette masse, ‘on voit que
la paroi postérieure et supérieure de la
vessic est complélement détruite, el
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quelle communique par une large ou-
verture avec I'S iliaque du colon. Le
doigt ou l'extrémité de la sonde pénétrent
sans effort de I'une dans I'autre cavité,
en écartant le détritus caneéreux qui
oblitére en partie cette perforation. Le
champignon cancéreux prend naissance
sur les bords de cette ouverture, et vé-
gete également dans Vintestin et dans la
vessie, Les bosselures et les inégalités
qu'il présente dans 1'S iliaque sont tout
a fait pales et infiltrées d"un liquide trans-
parent et blanchatre | qui donne A celte
altération les earactéres anatomiques at-
tribués a la variété d'encéphaloide qui'a
dLé désignée sous le nom de caneer géla-
tiniforme.

» Les tuniques de 1'S iliaque da colon
et de la vessie présentent un épaississe—
ment considérable, avec induration et
dégénérescence lardacée, a une certaine
distance de VTouverture de communica-
tion. Elles sont ramollies et s'écrasent
sous le doigt. Quand on presse Iégére-
ment sur les bords de la perforation, 1'¢é-
paisseur de ces parois varie de trois a
cing lignes de diamétre , on peut recon-
naitre autour de I'ulcération les tuniques
muquense et musculeuse, et suivre les
divers degrés de transformation, depuis
le tissu blane, dur et lardacé de ces mem-
branes jusqu'an ramollissement rouge
et gélalineux qui existe autour de la per-
foration.

» Les uretéres sont dilatés et leurs pa-
rois ¢épaissies, ils adbérent, dans 1'éten-
due de deux a trois pouces aux parties
latérales de la tumeur, et s'ouvrent par
des orifices: libres dans la cavité de la
vessie. Un fait qui a lieu de surprendre,
c est que la présence des matieres fécales
ne se soit pas fail remarquer dans les
urines ; peul-étre, si le dépot €pais et
jaunatre qu'elles formaient avait ¢té exa-
miné avec plus d'allention, aurait-on
constaté ce mélange ; cependant il aurait
dil se manifester par une odeur caracté-
ristique.

Les reins sont volumineux, denses et
résistants, ils pesent I'un six onces deux
gros, el autre cing onces six gros. lls
offrent a la surface des lignes déprimées
qui les divisent en lobes d'inégales gran-
deur. On y remarque aussi une injection

fine d'un rouge yif, qui alterne avec des
taches blanches et rubanées ; huit ou dix
petites dépressions 'un brun fnn(‘t:
existent sur le rein droit, et trois ou
quatre semblables sur le rein gauche. Si
on incise an piveau de ces Laches, on voit
que cette coloration , d’un brun noiratre,
occupe toute I'épaisseur de la couche
corticale jusqu’a la périphérie des ma-
melons, ou elle s'arréte brusquement.
Elle parait étre le produit d'une infiltra-
lion sanguine déja ancienne,

» La membrane interne des bassinets
offre un pointillé rouge mélé a nne arbo-
risation yeineuse et bleudtre. Ces nuances
meélangdes existent aussi dans les calices;
elles sont meins prononcées, ainsi que
les altérations de la couche corticale,
dans le rein droit que dans le rein
gauche.

» Les ganglions mésenteriques sont
tuméfiés et durs; ceux gui avoisinent la
tumeunr a laguelle ils adherent sont plus
altérés et dégénérés comme elle. Dans
divers points de I'abdomen, el particu-
litrement a la face conyexe du foie et a
la surface de la rate, il y a gquelques
fausses membranes adhérentes et récem-
ment organiseées.

» Sur la plevre pariétale et sur le pou-
mon gauche on rencontre des psendo-
membranes plus épaisses et plus an-
ciennes. Il n’y a qu'une injection légere
de la pléyre droite. Le poumon gauche
est pale et blanchitre a la superficie, il
n'offre d’autre altération qu'un emphy-
seme sous-pleural limité au bord anté-
rieur: le pommon droit présente dans
tous ses points une coloration grise,
comme dans 1hépatisation. Sans avoir
perdu de cohésion, il esl criblé d'une
multitude de petites collections puru-
lentes entourées de petits Kystes a parois
minces et décolorées.

» Le ccenr, les gros vaisseaux et le foie
n'ont offert aucune lésion. La mugqueuse
de l'estomac a subi un épaississement
notable, Cette membrane est saine dans
toute la longueur de lintestin, sauf le
point ou siégent la dilatation et la des-
truction de 1S iliaque. On n'observe
point au-dessous de ces lésions de rétré-
cissement du reclum, qui permette d'ex-
pliquer d'une maniere satisfaisante leur
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mode de développement. » ( Bullet. de la
Soc, anat., 1839, p. 164.)

e. Cancer de la vessie, dépendant d'une
affection cancéreuse du vagin oude l'utérus.
Chez 1a femme, c’est le plus souvent par
suite d'une affection cancéreuse du vagin
onde l'utérus, que lavessie se irouve prise.
Telle est I'opinion fondée sur les faits clini-
ques de Chopart, Delpech, Guersant, etc.
C'est surtout dans ce cas que le cancer
de la vessie donne lieua l'incontinence
d’urine ; dans quelques circonstances, les
parois de ces différents organes ¢tant
entitrement détruites, l'incontinence des
urines et des matiéres fécales a lien, si-
multanément , et de la maniére la plus
compléte, parce qu'elles se réunissent
dans le vagin comme dans un cloaque
et s'écoulent par la vulve (Guersant.)

On a pu observer en 1844, dans le
service de M. Hoguier, @ I'hdpital de
Lourcine, un fait de ee genre, qui a éLé
publié dans la Gazetie des hdpitaur,

Ons. 12. « An n° 22 de la salle Saint-
Bruno, a é1é couchée la nommée Cathe-
rine-Elisa Thouret, cuisiniere, dgée de
trente-huit ans, entrée le 12 janvier 1844,
D'une constitution faible et détériorée,
d'un tempérament lymphatique , celte
femme jouissait habituellement d'une
assez bonne santé; il y a dix mois envi-
ron, elle sapercut, a la suite de vives
douleurs dans Ia région de I'anus, de la
sortie d'hémorrhoides volumineuses, qui
ont été traitées par plusicurs cautérisa-
tions successives. A la suite de ces opéra-
tions, d'aprés I'avis du médecin, elle
partit pour son pays, ou elle resta six
mois; au bout de ce temps , elle ne pré-
sentait plus, a I'extérieur de 1'anus, au-
cune trace de 1'affection hémorrhofdale;
mais elle continuait a ressentir dans la
région de 1'anus, et assez profondément,
des douleurs tres-vives et lancinantes.
A son retour de son pays , les douleurs
¢étaient aussi vives qu'auparavant, et n'a-
vaient subi aucune amélioration.

» Trois jours aprés son arrivée a Paris,
de petites tumeurs se montrérent sur les
grandes levres, et dans l'espace de denx
ou trois jours, prirent un accroissement
considérable, tant en étendue qu'en vo-
lume. Le vagin et I'anus devinrent le
siége de douleurs encore plus violentes,

conservant toujours le caractere d'élan-
cements. La malade se plaignait de res-
senlir a ces parties une chaleur brilante ;
la muqueuse du vagin et de 'anus com-
menca en mnéme temps a se tuméfier.

» Le 24 janvier, la maladie marche avec
une grande rapidité : fievre continuelle
peau chaude, séche, brilante, diarrhée
abondante, tuméfaction et teinte livide
de la muqueuse vaginale ; les grandes et
petites lévres continuent a se couvrir de
petites tumeurs dures du volume dune
noisette , irrégulieres, bosselées, saps
grand changement de couleur a la peau.
Ces tumeurs, et toutes les parties géni-
tales, sont le siége de douleurs lanci-
nantes, vives, profondes.

» Dans le courant du mois de février,
quelques-unes des tumeurs indiquées
sulcerent; l'ulcération fait en peu de
temps de grands progrés et envahit bien-
tot la mugueuse du vagin et de l'anus.

» Vers le commencement du mois de
mars, une vaste uleération a détruit la
cloison recto-vaginale ; les grandes lévres
sont également en partie détruiles par
I'ulcération. Un pus sanieux, d'une féti-
dité repoussante, s'écoule par ses parties.
Le toucher fait reconmaltre l'exislence
d’un vaste abeés qui remplace les cavilés
normales du vagin et du rectum.

» Nous n'entrerons pas dans de plus
longs détails sur les lésions que présen-
tait cette maladie, la description devant
s'en trouver trés au long dans I'autopsie
cadavérique. Nous devons dire seule-
ment qu'a partir de ce moment, la peau
de la malade prend une teinte jaune-
paille caractéristique ; amaigrissement et
affaiblissement graduels du sujet, qui, le
17 avril succomba dans le marasme le
plus complet.

Autopsie cadavérique trenle heures aprés
la mort.

» L'appareil nerveux encéphalique ainsi
que les enveloppes sont parfaitement
sains el normaux.

» Les poumons ne présentent aucune
adhérence avec le feuillet costal de la
plévre. Les sections que l'on pratique
dans leur tissu, laissent voir et constater
quelques granulations crétacées, solides,
résistant au scalpel, sans vestiges de tu-
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bercules. Le cceur un peu maigre , d'un
volume normal, ne présente rien de par-
ticulier a considérer.

» Abdomen. Le foie est parsemé d'une
dizaine de noyaux gros comme des noix,
formés par de la matiére encéphaloide.
Quelques-uns de ces noyaux sont ramol-
lis au contact et présentent méme un
commencement de fonte purulente. La
rate et les reins sont dans I'état normal.
Le tube digestil examipé avec soin dans
toute salongueur n’offre rien de notable.
La muqueuse qui le tapisse est saine, un
peu pale.

» Les téguments qui recouvrent les or-
ganes génitaux et les parties environnan-
tes, ceux de la partie interne et supérieure
des cuisses , présentent une innombrable
quantité de tubercules, les uns blancs,
les autres d'une teinte rougeatre, plus ou
moins saillants au-dessus du niveau de la
peau. Les tissus sous-jacents sont par-
faitement sains. Les nymphes sont en-
ticrement détruites; les grandes lévres
ont été de méme tellement altérées dans
leur étendue qu'il n'en reste plus guére
qu'un tiers.

» Toutle vagin, le périnée et le tiers in-
férieur du rectum sont détruits, et la
réunion de leur cavité forme un vaste
cloaque sans aucune trace de séparation.
La portion inférieure de l'intestin-rectum
adhére 4 l'aide de tissus fibrineux au
sacrum, au niveau de larticulation de
cet os avec le coceyx. (Quant aux Lissus
propres de U'intestin, & moins d'un centi-
meétre au-dessus de la portion détruite,
ils paraissent n'avoir subi aucune altéra-
tion organique. Le bout inférieur se ter-
mine brusquement par un anneau circu-
laire qui a tout au plus un centimétre et
demi de diamétre,

» La cloison recto-vaginale,y comprisla
paroi postérieure du vagin, se trouve &
truite jusqu'a la hauteur d'un centimeétre
au-dessous de la lévre postérieure de I'u-
térus, qui a €1é elle-méme le siége d'une
destruction morbide presque compléte.

La paroi antérieure du vagin est dé-
truite au-dessus de U'extrémité vésicale
de I'urétre, point vers lequel cesse I'uleé-
ration cancéreuse. Les ganglions lympha-
tiques, du coté droit et du coté gauche,
sont le siége d’une tuméfaction et d'une

dégén<rescence cancéreuse , et forment
des grosseurs du volume et de la forme
de marrons. Le corps de I'utérus et les
ovaires sont parfaitement sains, Les vei-
nes crurales sont remplies de substance
d’un gris rougeitre, ramollies en certains
points, blanchatres en d'autres points,
ressezmblant beaucoup a la matiere fibri-
neuse du sang concrété, On sent cette
matiere se prolonger dans les veines
crurales dans 1'étendue d'un pied et
demi environ, et de sept a huit pouces
dans les saphénes. L'engorgement carci-
nomateux des ganglions lymphatiques
se comtinue le long des canaux cruraux ,
jusqua la bifurcation de laorte. »
( Ga=. des Hopitaux, 23 juillet 1844. )

Lorsque le cancer utérin et vaginal ne
se propage qua la vessie, les urines seu-
lememt s écoulent par le vagin, et alors
la cmpression exercée par la tumeur
cancereuse sur le gros intestin peut
prodmire une constipation opinidtre, et
une dAifficulté trés-grande a rendre les
matieres [écales.

Om=.13. « Une femme qui avait eu plu-
sieurs enfants, qui était d'un tempérament
biliemex trés-irritable, el sujette a des
douleurs rhumatismales, avait encore a
cingmante ans des régles abondantes qui
'obEigeaient de garder le lit les premiers
jours de leur apparition. Sapercevant
que son ventre grossissait , et ressentant
des douleurs et une pesanteur incom-
mode vers la région inguinale gauche et
dans les parties génitales, elle consulta
un accoucheur, qui jugea que la matrice
était tuméfide et inclinée a gauche. Le
col e cet organe était épaissi, €largi,
et porté vers le rectum, du coté droit, T
lui eonseilla de se faire saigner, de pren-
dre des bains, des boissons améres et des
purzatifs, Elle suivit ces conseils pendant

u s. N'étant pas soulagée et ayant
une perte assez grande, avec difficulté
d'uriner, elle demanda un médecin. 11 la
mit @ "usage de 1'eau de riz et de gomme
aralsique, des farineux, et lui conseilla un
repos exact. La perte diminua, il ne s'é-
coula plus quune eau sanguinolente et
fétide - mais la difficulté d'uriner subsis-
tait_ On eut recours aux diurétiques ; ils ne
remddirent pas le cours de I'urine plus
facile. Les douleurs de la matrice deve-
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nant plus vives, et ce viseére augmentant
de volume , cette femme se confia a un
empirique, dont les remeédes excilérent
une perte avec des caillots de sang, qu'il
prenait pour des portions de polype sor-
ties de Ia matrice. Il I'assura qu'en conti-
nuant ses remedes, qu'il faisail payer fort
cher , il parviendrait a lui [aire rendre les
autres polypes contenusdans ce viscére et
qu'il la guérirait. Dans cette espérance, elle
eut le courage de suivre ses ayis pendant
plusieurs mois, quoiqu’elle éprouvit des
douleurs plus aigu¥s surtout en urinant, et
qu'elle sentit ses forces s'abattre et les ac-
cidents de sa maladie s'accroitre ; car elle
avait une fieyre conlinue, des digestions
inauvaises, du dévoiement , et il §s'écou-
lait par la vulve une humeur sanieuse
sanguinolente, de I'odeur la plus infecte,
el qui annoncait une affection cancéreuse
tres-putride, Enfin, elle eul une réten-
tion eomplete d'urine quil'obligea d’avoir
recours a la sonde ; mais on ne put I'in-
troduire dans la vessie. On ¢lail disposé
a faire la ponction au-dessus du pubis,
lorsque levant la malade de son Iit | il se
fit tout a coup par la vulve un écoulement
abondant d'urine, qui venait d'une cre-
vasse du bas-fond de la vessie. Cetle
femme tomba dans une syncope assez
longue, Ranimée par les spiritueux , elle
s¢ sentit tellement soulagée qu'elle crut
quelle allait étre promptement guérie,
Le ventre ¢tait trés-afTaissé ; les urines
continuerent a sortir par le vagin et par
l'urétre ; elles entralnerent de temps en
temps des portions de membrane putride,
Mais les douleurs de la matrice et des
parties voisines recommencerent avec
force, la fievre persévéra avec l'insomnie
el les autres accidents. La confiance de la
malade dans l'empirique se ralentit, elle re-
nongca al'usage de ses drogues, et s'entint
a celui des remedes simples et connus.

Un mois aprés, on me pria de la voir.
On me fit le récit de sa maladie, qui
durait depuis trois ans et demi: des con-
sultations et du traitement qu’on lui avait
faits. Je touchai cette femme. Les parois
du vagin étaient couvertes de bosselures
et de rugosités calleuses. Le col de la
matrice était bas , élargi, et formait une
masse de chair tuberculeuse ol je ne pus
distinguer I'orifice. Au-devant de cette

masse, €tait une ouverture dans laquelle
Jje portai une grosse sonde qui pénétra
dans la cavité de la vessie. Le corps de
la matrice faisait saillie au-dessus du pu-
bis, était dur, inégal et douloureux au
toucher, Ces parties exhalaient 'odeur du
cancer, laquelle affecte d'une maniére
particuliere I'odorat et le principe de la
vie. Cette affection carcinomateuse ne me
parul indiquer que des calmants, ou des
remeédes propres ¥ laisser mourir tran-
quillement la malade. Je lui conseillai
une boisson d'eau de gomme arabique
avec le sirop d’écorces d'orange, des
bouillons au riz, un grain d'opium toutes
les six heures, et des injections d’eau
d’'orge avec un gros de laudanum sur une
pinte de liquide. Ces remédes répondirent
a mon attente. Les douleurs furent moins
fortes, les excrétions utérines moins féti-
des. Le pouls se ranima ; la malade dor-
mit, mais elle continua a rendre presque
toute urine par le vagin ; elle eut la lan-
gue seche ;, une soif ardente, une trans-
piration trés-abondante, a la téte et a la
poitrine , puis une sueur [roide sur tous
les membres. J'augmentai eependant par
degré, la dose de 1'opinm suivant I'accrois-
sement des douleurs.

Sur la fin de sa vie, cette femme qui
¢lait dans le marasme, en prit un demi-
gros par jour. Son ventre se constipa, et
les gros inlestins perdirent leur force
contractile, de maniére qu'elle pe rendait
les excréments endurcis quapres hean-
coup d'efforts trés-douloureux. » (Cho-
part, L. 1, p. 469, )

Une pi¢ce présentée a la Société anato-
mique par M. le professeur Cruveilhier,
offrait une affection cancérense de la
moiti¢ inférieure de la paroi antérieure
du vagin, avec communication du yagin
dans la vessie, par une large perte de
substance. Toute la surface des ulcéres
carcinomateux €tait couverte d'eschares
gangreneuses comme d'ailleurs tous les
cancers ulcérés qui pénétrent dans la
vessie. Le bas de cet uleére étail blancha-
tre, fragile et bosselé ; plusieurs bosselu-
res faisaient saillie dans la vessie, et 'une
d’elles élait recouverte par un caleul
d’acide urique, comme par une espece de
couvercle. (Bullet. Soc. anat., 1837,
p. 204.
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Nous terminerons enfin par un fait de
Morgagni, dans lequel il existait manifes-
tement une double affection cancérense
de la vessie et de I'utérus, mais sans com-
munication entre ces deux cavités,

Uss. 14. « Une femme qui ne paraissait
pas avoir beaucoup moins de quarante
ans, avait déja éprouvé, un an aupara-
vant, un flux de sang par les parties géni-
tales. A ce flux de sang avaient suceédé
des fluedrs utérines dont on ne connais-
sait ni la couleur ni lodeur : ce qu'il y
avait de certain ¢'est qu'elles étaient
accompagnées, surtout la nuit. de dou-
leurs trés-violentes a I'hy pogastre et aux
parties placées au-dessous de celui-ci. et
qu'il existait une tumeur qui, disait-elle,
s'@ait formée par la réunion en un seul
corps de tuberculesque I'on sentait épars
autrefois au milieu de cette région. Actuel-
lement, cette tumeur était i cette méme
place,d’on cependant elle montaitau point
qu'elle était a peine éloignée de Pombilic
de deux travers de doigt ; elle était large
4 proportion, et tellement saillante en
dehors qu'elle frappait les regards méme
de loin : elle se trouvait arrondie, égzale et
rénitente au toucher. 11 sy Ctait joint
une strangurie continuelle , une douleur
spasmodique & la gorge, des nausdes.
quelquefois des vomissements, de la mai-
grear et de la fitvee. Elle vint & I'hopi-
tal de Padoue vers le commencement de
'an 1741 | tellement affaiblie et abattue
par lous ses maux, qu'elle mourut en
SIX ou sept jours, personne ne doutant
quelle n'edt succombé i une tumeur
cancéreuse de 'utérus. A la vérité, un
cancer avait bien corrodé l'utérns en
]l:n"lil-." mais la tumeur n’appartenait
point a ce viscére, comme je le trouvai
dans la dissection : et comme je le fis voir
a un grand concours de docteurs et de
Jeunes étudiants.

» Examen du cadavre, En effet. 3 I'ou-
verture du ventre, on apercut aussitot la
vessie qui était distendue par de I'urine

C€ que personne n'aurait pu s'imaginer,
puisque celle-ci s'était écoulée continuel-
lement goutte i goutte, comme il a é1é
dit), ce qui formait cette grosse lumeur.
Ceviscére s'était réuni en haut, au-dessus

du pubis, avec les parois duventre, par sa
face antérieure :

et toules ses autres pa-

rois, a 'exception d’une partie assez con-
sidérable de sa face antérieure et de son
bas-fond, €taient composées d'une sub-
stance dure et blanche de I'épaisseur d'un
doigt, comme nous le vimes trés-bien
apres avoir évacué I'urine qui y était con-
tenue ¢n grande quantité, et qui se trou-
vait non pas lixivieuse , ni épaisse , ni f¢é-
tide, mais presque aqueuse. La faece in-
terne de la vessie €lait saine: seulement
elle étail parsemée en quelques endroits
de pelils vaisseaux sanguins ténus et
rares, de sorte que 'orifice de cet organe,
oll ces vaisseaux se trouvent souvent en
grand nombre , en était entiérement dé-
nué. De chaque coté de cet orifice s'éle-
vait dans U'intérieur de la vessie un corps
blan¢, d'une forme irréguliere, de la
grosseur de I'extrémité du pouce, prove-
nant de la substance qui entoure l'ure-
tre, laquelle substance étaitici totalement
épaisse , dure et blanche , couleur que
présentait aussi l'intérieur de lurétre,
D'un aulre cOté, toute la partie des urete-
res qui traverse les membranes de la ves-
sie I.rm3|||iu:|it plus qu'a 'ordinaire dans
I'intérieur de celle-ci, jusqu'a ce qu'elle
se termindl aux orifices, qui étaient plus
larges que dans I'état habituel : il existait
aussi une trés-grande dilatation de toute
I'étendue des uretéres , dont I'une ¢tait
presque rémplie d'urine, et autre d'air,
Mais les bassinets des reins, qui d’ailleurs
¢taient sains, et leurs pelits tubes, étaient
également dilatés. Apres avoir fait |'ing—
pection des organes urinaires . nous exa-
minames les parties génitales. Ft d’abord
nous trouvdmes les ovaires fort étroite-
ment attachés aux parois du bassin ; ils
avaient une couleur blanche : celui dy
coté gauche égalait une grosse chataigne,
et celui du coté droit une petite noix. (e
dernier contenait tant soit peu d'eau,
peut-¢tre dans quelque vésicule, et j]
était blanc et dur dans le reste de sa sub-
stance, ainsi qua lextérieur : mais celui
du coté gauche n'avait sous sa tunigue
qu'une matiere molle et blanche comme
du suif. Quant  l'utérus , lorsqu’on exa-
minait son fond, on le trouvait blane
et lisse a l'extérieur, et il était sain 2 I'in-
térieur et dans ses parois, sice n'est que
celles-ci se trouvaient plus molles que
dans I'état naturel. Mais Ia face extérieure




du éol était inégalement gonflée par der-
riere, tandis que le col lui-méme, €t le
vagin presque de haut en bas, ctaient
composés de parois €paisses, blanches
et dures, dont la face intérieure ainsi
que D'orifice de I'utérus étaient corrodés
et rongés par des ulcéres profonds et de
différentes couleurs. En effet, dans cer-
tains endroils ces ulcéres étaient blancs,
dans d'autres d'un noir sanguinolent , et
dans quelques-uns cendrés. Du reste, on
enlevait facilement de tous les ulcéres,
avee le manche du scalpel , une maliere
putride teinte de ces couleurs, Jusqu'a ce
qu'on arrivit 4 une |substance lllllt'l' el
blanche, dont j’ai dit que les parois étaient
composées ; et toul ce qui se trouve
ordinairement de gras et de membraneux
sur les cotés du vagin €tait aussi changé
en une substance semblable. Mais, bien
qu’a la face antérieure du col et du \.i;{?ll.
la vessie et la substance qui entoure l'u-
retre fussent altérées comme je lai dit,
cependant Vintestin rectum put étre
séparé intact du vagin, qui ¢lait d'ailleurs
beaucoup plus uleéré que le col. Au sur-
Pl'll!i.il]ll‘ll“t‘fll'l‘h‘lll]l'\ll‘ill'.‘-l'“l_\'t'lllll‘]l(.'llv
dant toute cette dissection. 11 ne ful point
nécessaire d'examiner le reste et je n'en
eus pas le temps. Toutefois il ne se [:!'1:—
senta dans le ventre a mes regards rien
autre chose qui parit morbide, une fois
que j'eus remarqué que I'estomac clait
trés-contracté, et que tous les intesting
I'étaient également plus que dans I'état
naturel, deux circonslances (ui ne sont
point €tonnantes chez cette femme, qui
prenait a peine quelque lmurr:tllf‘r'. i
cause des nausées qu'elle ¢prouvait, et
qui la rejetait quelquefois apres lavoir

prise, comme je l'ai dit. » (Mcrga ni,

epist. 39, arl. 75.

ARTICLE XXIV.

J‘Il,‘tifl‘! les de la vessie,

On distingue les hydatides de la vessie,
suivant les anciens auteurs, en inlernes
et externes. On donne le nom d'hydati-
des externes a eelles qui se forment dans
le tissu eellulaire du péritoine qui recou-
yre une partie de la vessie , et dans celui
qui unil ce viscére aux parlies contenues
dans I'excavation du bassin. On ne ren-
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dans les ouvrages de Bonet, de Morga-
gni, de Lieutaud. Elles paraissent étre
trés-rares, et ¢'est apeine si on en trouve
un seul fait. En 1789, Lelouis, chirurgien
a Rochefort, a communiqué le cas suivant
a I'’Académie de chirurgie.

Ops. 1. « Un charpentier, dgé d'envi-
ron quarante ans, d'un tempérament
phlegmatique , aprés avoir éprouvé des
difficultés d'uriner, eut une rétention to-
tale d'urine. On ne put le sonder, mais
aprés lui avoir donné les soins ordinaires,
comme saignées , fomentations , etc., on
parvint a lui passer une sonde dans la
vessie. Il en fut soulagé d'une maniere si
efficace, qu’'on le crut guéri, et qu'on lui
ota cel instrument au bout de deux jours.
Peu de temps apres, il eut encore de la
peine @ uriner; nouvelle rétention : il
resta deux jours sans uriner; il prit peu
de boissons, el, naturellement dur au
mal, il continua de travailler de son état.
Le troisitme jour, comme il faisait tres-
chaud , il ne put résister a la soif, et il
but abondamment. La vessie, plus disten-
due par I'amas de 'urine, s'éleva davan-
tage au-dessus du pubis; les douleurs
pour uriner augmenterent , el, apres ‘cli‘
grands efforts, il sortit de l'urine par I'u-
retre - le malade ne fut pas beaucoup
soulagé par cette évacuation. Les urines
continuérent a s'écouler par regorge
ment: enfin , elles s'arrétérent tout-a-
fait. On le transporta a I'hopital de Ro-
chefort. Le chirurgien en chef de cet ho-
pital, ne pouvant parvenir a faire pénétrer
des sondes de l]i!“'-l‘l‘llll‘\ especes dans
la vessie , fit mettre le malade dans un
bain: il essaya ensuite de le resonder, et
celte tentative fut encore sans succes ; il
lui fit alors une ponction au-dessus des
pubis. Cetle opération procura ll"\.]l:ll{l'
tion d'environ une pinte et demie d'urine,
et de suite le soulagement du malade. On
put alors passer une sonde par I'uretre
dans la vessie, etl'on retira sur-le-champ
la canule du trois-quarts. La plaie de la
ponclion se guérit en deux jours; tous
les accidents se calmerent. Le sixieme
jour, le hon état du malade I":il:l'lilillfl a
oter la sonde. C'élait moins prémature-
ment que la 'Ill‘l‘iillv"rf' fois , m:'aii encore
trop tot; le ressort de la vessie ne pou-

contre aucun exemple de celle affection

vait pas étre rétabli en si pen de temps :
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aussi la rétention de I'urine ne tarda-
t-elle pas a se faire sentir, Le malade,
qui €tait sorti de I'hopital, y fut recon-
duit deux jours aprés. 1l avait les symp-
tomes les plus alarmants de la rétention
d'urine. On ne put le sonder, il et fallut
faire une autre ponction ila vessie : on ne
la fit pas, le malade mourut dans la nuit.
» M. Lelouis fit I'ouverture du corps. 1l
trouva la vessie soulevée par une tumeur
située entre ce viscére et le rectum. Cette
tumeur, ovalaire, du volume d’'un boulet
de douze livres, était libre et mobile en-
tre ces parties. Elle ne tenait que par un
pédicule de la grosseur du petit doigt.
Ce pédicule était fixé au repli du péri-
toine qui forme le ligament postérieur et
inférieur de la vessie. Cette tumeur étant
ouverte, ils'écoula une sérosité limpide et
inodore; on trouva dans sa cavité dix hyda-
tides de la grosseur d'une noix, sans adhé-
rences entre elles ni avecla poche commu-
nequiles renfermait. Elles étaient remplies
de sérosité , leurs parois membraneuses
€taient plus minces que celles de la poche
extérieure.On conserve ces hydatides dans
le cabinet anatomique de Rochefort. Il
ne parut aucune affection particuliére a
la vessie, a I'urétre ni & la prostate. Quoi-
que la tumeur enkystée portat principa-
lement sur le bas-fond de la vessie .
qu'elle soulevait du coté des pubis, il est
probable qu'elle exercait aussi une pres-
sion assez forte sur le col de ce viscére
pour s'opposer a l'issue libre des urines
et al'introduction facile de la sonde. Leur
rétention pouvait aussi provenir de Ia
perte du ressort de la vessie, distendue
excessivement par leur amas consécutif,
que favorisait la tumeur ; et cette inertie
serait d’autant moins invraisemblable
que le malade était phlegmatique, avait
Phabitude de boire, et pouvait étre pa-
resseux pour l'évacuation des urines.
(Chopart, t. i, p. 144.)

A propos de ce fait, Chopart rapperte
un exemple a peu prés pareil d'hydatides
sorties d'une tumeur du périnée, el com-
muniqué a la méme Société par M. Si-
bille, en 1753 : on trouvera ce fait raconté
tout au long dans le tome 11, page 146,
du Traité des maladies des voies urinaires,
et dans les Transact. philosoph. , n. 193,

Les hydatides internes de la vessie sont
plus fréquentes, mais nous devons dire
que , dans la trés-grande majorité des
cas, ces hydatides viennent des reins et
des ureteres; il en est surtout ainsi lors-
qu'elles sont isolées, détachées; quelque-
fois elles sont en grappes. Elles s’arré-
tent dans la vessie lorsque leur volume
les empéche de sortir par l'ouverture
vésicale de l'urétre. Il existe quelques
exemples, rares aussi, d'hydatides enkys-
tées damns les membranes propres de la
vessie elle-méme.

Le plus authentique est le suivant, rap-
porté dans les Transactions philosophi-
ques de 1687, n. 168, art. 1, sous le
litre : Observations faites a laulopsie du
corps de M. Smith, le 6 juillet 1787, par
Edouard Tyson.

Ops. 2. « Aprés avoir incisé les parois
de I'abdomen , on découvrit la vessie.
Elle n’avait point sa forme naturelle :
elle était distendue et aussi grosse que la
téte d'un enfant; elle paraissait squir-
rheuse. En 'ouvrant, on y trouva douze
Kystes ou sacs exactement ovoides : les
uns étaient gros comme des ceufs d'oie;
d'autres comme des ceufs de poule; il y
en avait huit qui étaient entiers et pleins
d'une sérosité limpide ; quelques-uns
¢étaient formés par une membrane épaisse,
d'autres par une membrane trés-mince
et trés-molle; tous étaient isolés et n'a-
vaient aucune adhérence ni entre eux ni
avec la vessie. Il n'y avait presque pas
d'urine dans la vessie. La communica-
tion des uretéres avec sa cavité paraissait
interceptée. Dans un sinus séparé de la
cavité de la vessie , entre les tuniques de
ce [viscére et a l'entrée de chaque ure-
tére, on découvrit deux protubérances
ou hydatides de la grosseur d'un ceuf de
poule. Ces conduits étaient aussi larges
que les intestins gréles d'un enfant, de
sorte qu'on introduisait facilement deux
doigts dans leur cavité. 1ls étaient un
et I'autre pleins d'urine , qui, lorsqu'on
les pressait , coulait vers les reins; mais
il n'en passait pas une seule goutte dans
Ia vessie. Les reins avaient la figure et la
grosseur ordinaires; ils étaient si maigres
quils semblaient étre de larges sacs
membraneux plutdt qu'une substance

drt. 6, ann. 1691.
I,

charnue. La cavilé du bassinet était assez
i5
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ample pour contenir trois onces d'urine.
Dans I'une des hydatides de la vessie on
trouva un amas d’autres vésieules ovoides
et grosses comme des grains de rais?n';
elles étaient toutes remplies de sérosite.
Les autres hydatides ne contenaient at-
tre chose quune humeur séreuse. Cetle
humeur, mise sur le feu, s'épaissit et prit
la consistance d'une gelée forte , gluli-
neuse.

y Il est incontestable que ces kystes
remplis de sérosité étaient de véritables
hydatides isolées. On ne peut assurer
qu’elles aient pris naissance dans la ves-
sie ¢ celles qui se sont trouvées a la par-
tie inférieure des uretres, prés de leur
orifice, annoncent qu’il en passait de ces
eonduits dans ce viscére.» (Trans. philos.,
loo. cit.)

Que les hydatides, dit Chopart, se
forment dans sa cavité, ou qu’elles vien-
nent des reins ou des ureteres, leur exis-
tence dans ce viscere nie peut étre sujet
de discussion. Petites ou rompues, elles
s'échappent avec les urines par T'uretre :
voyez les faits rapportés précédemment.

Si elles sarrétent au col de la vessie,
elles causent la difficulté d'uriner; si
elles 1e houchent, elles occasionnent une
rétention d’urine: « On ne peut juger de
leur présence dans la vessie qu'apres que
les malades en ont rendu plusieurs fois
en urinant ; mais on est incertain si e:lles_;
tirent leur origine des reins, des uretéres
ou de la vessie, et quand cette incerli-
tude n’existerait pas, il 0’y aurait pasde
moyen plus efficace que gclui dela son-
de, pour procurer I'écoulement de l'u-
rine retenue , pour rompre les ‘grosses
hydatides qui en empécheraient I'issue
et qui ne pourraient passer par lu_retre.
Celles dont les membranes sont minces,

eu Gpaisses, se crévent ordinairement
dans les efforts que les malades font pour
uriner, et sont entrainées au dehors avec
Jes urines. Il e est cependant qui peu-
vent sarréter dans lurélre et exiger
qwon les perce avec la sonde. M. Pascz_ll,
chirurgien en chef de Uhopital de Brie-
Comte-Robert , a retivé avec des pinces
une hydatide qui sortait par l‘urétl:e
d'un homme , et qui paraissait étranglée
dans ce canal. Jowrn. des découverles en

médecine , par M. Fourcroy, t. 1, P. 87.»
(Chopart, t. 11, p. 150.)

ARTICLE XXV.
Vers de la vessie.

I’existence des vers dansla vessie est
encore plus problématique que celle des
hydatides. S'il est des fails ot leur exis-
tence ait €té réellement constatce, on
reste toujours, encore plus que pour les
hydatides ,. dans Vincertitude de savoir
¢'ils viennent des reins ou de la vessie.
Puis, dans les histoires qui 'y sont relati-
ves, il y a des faits tellement extra-natu-
rels, que la science ne doit les enreglstrer
que pour leur refuser toute espece de
valeur. Nous rangerons dans cette catc-
gorie les histoires de §auterelles, de sca-
rabées, d'insectes ailés rendus par les
urines, et rapportées par Schenckius et
dans la Collect. académigue. On devra
aussi se défier de certaines observations,
dans lesquelles on a évidemment pris
pour des vers des concrélions sanguines
vermiformes provenant des Ureteres.
Telle est, par exemple, la concrétion dé-
crite par Kelner dans les Actes des cu-
rieux de la nature , €. v, obs. 75. Un des
faits les plus intéressants est celui dé
i. Barry, médecin a Edimbourg.
Ops. 1. « Un homme, qui jouissait
d’une parfaite santé, s'apercut, a l’t}gt.a _de
quarante-cing ans, qUe Ses Urines étalent
feintes de sang. 11 ne ressentait cepen—
dant aucune douleur, et il n'y aydit au-
ciine cause manifeste de cet accident,
Jamais il n‘avait rendu ni gravier ni
pierre, et n'ayait éprouve aucune incom-
iodité dans les reins et les autres voles
{rinaires. D'un tempérament naturelle-
ment robuste, il sé rassura conire les_ in=
convénients de cette évacuation sanguine,
qui continua pendant plusieurs annces
saiis initerruption , excepté lorsqu il bu-
vait beaucoup , les urines éta}ept alors
moins colorées én rouge , ou légerement
teintes de sang aprés qu'il avait urin¢
fréquemment et en grande quantité ;
mais elles reprenaient ensuite leur pre-
miére couleur rouge. Lexercice les re-
médes, la diéte n’augmentaient ni ne di-
minuaient sensiblement la quantite de
sang qu’il rendait chague jour par cette
voie. Ayant fait inutilement plusieurs re-
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médes pour se guérir, il s'accoutuma a
cetle dvacuation , et continua de vivre 2
son ordinaire. Agé de quarante-huit ans,
il eut Ja fievre et I'on n'apercut pas de
différence considérable dans ses urines
pendant le cours de cette maladie. De-
puis ce temps, il sentit une grande dimi-
nution dans ses forces. 11 consulta, a
Vdge de cinquante ans, M. Barry. Il avait
alors les jambes enflées, le ventre plein
et tendu, comme il I'est au commence-
ment d'une hydropisie ascite;le blanc
des yeux et la peau étaient jaunes; il se
fatiguait aisément pour peu qu’il mar-
chit, et sa respiration devenait moins li-
bre; il avait entierement perdu Pappétit ;
il était continuellement altéré, avait le
pouls vif, et tous les soirs des redouble-
ments sensibles qui étaient peu différents
des paroxysmes des fiévres intermittentes.
Les urines avaient une teinte obscure :
le sédiment qu'elles déposaient était
d'une couleur rouge plus foncée, et une
grande partie de ce sédiment était 1égé-
rement coagulée quand on transvasait
Purine. La quantité de sang qui se pré-
cipitait au fond des urines ramassées
pendant vingt-quatre heures, se montait
au moins & deux onces, sans avoir égard
a celle qui en restait mélée avec 'urine.
Dans des circonstances aussi difficiles,
M. Barry lui prescrivit les remeédes sui-
vants, dans la vue d'arréter plutot le
progrés des accidents que de guérir une
maladie si opinidtre et si difficile a con-
naitre ; il lui donna un émétique , et le
soir dix grains de mercure doux; le len-
demain, une infusion purgative, puis les
eaux minérales de Pyrmont, etc. Le neu-
vieme jour, aprés avoir €té amplement
purgé, le malade rendit des urines de
couleur naturelle, et I'on remarqua quel-
que chose de particulier dans le dernier
verre d'urine. M. Barry, appelé sur-le-
champ, transvasa l'urine et trouva au
fond du vase un ver mort qui avait un
peu plus d’un pouce de long, qui, pour
la grosseur et la forme, égalait celles des
plus petites anguilles, et dont la queue se
terminait en pointe. Ce ver était d’une
substance ferme et d'une couleur rouge;
lavé dans l'eau, il la colora Iégérement
par une mucosité sanglante dont il était
enveloppé. M. Barry et un chirurgien

qui €tait présent, apercurent, sans l¢ se-
cours d’aucun verre, la bouche, les yeux
et les anneaux circulaires de cet animal-
cule; toutes ces parties leur parurent
plus distinctement avec la loupe. Les
urines que le malade rendit cette journée
et la suivanie, ne furent pas teintes de
sang ; mais le lendemain sur le soir, elles
furent aussi rouges qu’elles I'avaient été
auparavant. Cette teinte disparut le len-
demain et revint de méme trois jours
aprés; elle eut ensuite des intermissions
et des retours; enfin, elle cessa entiére-
ment au bout de trois semaines. On ob-
serva que, quand les urines n’étaient pas
rouges , elles déposaient un sédiment
semblable a du blanc d’ceuf; ce sédiment
se manifesta, pendant quelque temps,
quoiqu'en meindre quantité, lorsque la
perte du sang eut totalement cessé. Le
malade continua I'usage du vin martial,
des pilules gommeuses ; et, a I'aide d’'un
régime de vivre régulier, il n'a point
éprouvé d’autres accidents. Un an aprés
avoir rendu la substance vermiforme, il
jouissait encore d'une parfaite santé. »
(Essays, Edinburg, t. vi, p. 381.)

Chopart pense que Yon n’avait affaire
ici qu'a une concrétion sanguine des
ureteres, et que M. Barry aura ét¢ induit
en erreur par I'apparence vermiforme du
corps concret trouvé au fond du vase.
Bien des observateurs, ajoute-t-il, ont été
trompés de cetie maniére, méme en
voyant avec une loupe ces sortes de con-
crétions. S'il existe véritablement quel-
quefois des vers dans la vessie, ils y sont
trés-rares; on a vu ces animaux pénétrer
dans la vessie par une fistule vésico-rec-
tale, comme dans le fait suivant de Co-
villard.

Ops. 2. « L'an 1633, on me fit voir,
dit-il, un garcon agé d’environ cing ans,
lequel ayant esté travaillé durant plu-
sieurs iours de la vermine auec fieure ar-
dente, tomba dans vne legere suppres-
sion d'vrine vn uermisseau excédant vn
pied de sa longueur. Le lendemain, luy
estant encore arrivé pareille chose , ces
animaux sortis extraordinairement par
ce conduit, qui n'a esté destiné a I'exclu-
sion de telles matiéres, me iettérent dans
quelque estonnement, » (Obs, 13, p. 54.)

Nous terminerons cet article par I'oh-




